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Vorweg: Das Wichtigste in Kiirze

Das Verbundprojekt ZUKUNFT:PFLEGE wird vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung sowie dem Européischen Sozialfonds im Rahmen des Forderschwerpunkts

»Innovationsfahigkeit im demografischen Wandel« gefordert (Forderkennzeichen
01HH11019, 01HH11020, 01HH11021; Forderzeitraum: 01.01.2012 — 30.04.2015).
Das Projekt besteht aus vier geforderten Partnern. In alphabetischer Reihenfolge sind

das:

artec | Forschungszentrum Nachhaltigkeit der Universitdt Bremen
Bremer Pflegedienst GmbH
vacances Mobiler Sozial- und Pflegedienst GmbH

Zentrum fiir Sozialpolitik der Universitit Bremen

Das Verbundprojekt hat sich zum Ziel gesetzt, angesichts der tiefgreifenden Auswir-

kungen des demografischen Wandels Gestaltungskonzepte fiir eine nachhaltige Be-

schiftigungsfahigkeit in der ambulanten Pflege zu erarbeiten. Es setzt dabei mit zwei

Strategien an:

Erstens werden in den ambulanten Pflegeunternehmen Gestaltungskonzepte
erarbeitet und erprobt, die die nachhaltige Beschéftigungsfahigkeit von Pflege-
kriften ebenso wie Biiro-, Leitungs- und Hauswirtschaftskriften durch eine
gute Gestaltung der Arbeitsorganisation, der Arbeitsprozesse wie insbesondere
der Kooperation und Kommunikation fordern sollen. Hier steht eine fiir alle
Beteiligten zu gestaltende ,,nachhaltige Arbeitsqualitdt im Mittelpunkt.

Zweitens wird fiir Bremen und das Bremer Umland ein regionales
Unterstiitzungsnetzwerk fiir die ambulante Pflege aufgebaut, da die Ressourcen
der oft kleinen und mittleren Pflegeunternehmen ihre betrieblichen Handlungs-
moglichkeiten begrenzen und die Bewiltigung dringender Zukunftsaufgaben
gefdhrden. Im Netzwerk kooperieren ambulante Pflegeunternehmen untereinan-
der und mit weiteren Unterstiitzern (z.B. Anbieter von Qualifikationsmafnah-
men oder Gesundheitsdienstleistungen) mit dem Ziel, ihre beschrinkte Ressour-
cenausstattung durch Zusammenarbeit moglichst optimal nutzen zu kénnen.

Die Wirkung beider Strategien wird im Verlaufe der Projektarbeiten begleitend evalu-

iert und auch in den wirtschaftlichen Wirkungen fiir die ambulanten Pflegeunter-

nehmen begutachtet.

’
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Das Verbundprojekt wird in seinen beiden Handlungsfeldern von einer Reihe von
,Unterstiitztern‘ (sog. Valuepartner) begleitet, die sich bereits im Vorfeld bereit erklart
haben, dem Projekt beratend zur Seite zu stehen, Hilfe beim Aufbau des Netzwerkes
und beim Transfer der Ergebnisse in die Pflegebranche zu leisten:

e Berufsgenossenschaft  fiir  Gesundheitsdienst und  Wohlfahrtspflege,
Bezirksstelle Delmenhorst (BGW)

e Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Landesgeschéftsstelle
Bremen/Bremerhaven und Bundesgeschiftsstelle (bpa)

e Gesundheit Nord gGmbH, Klinikverbund Bremen

e Institut fiir Berufs- und Sozialpddagogik e.V., gemeinniitziger Bildungs- und
Privatschultriager, Schulzentrum, Altenpflegeschule, Bremen (ibs)

e Kirchlicher Dienst in der Arbeitswelt (KDA), Stade/Hannover

e Wirtschafts- und Sozialakademie der Arbeitnehmerkammer Bremen gGmbH
(wisoak)

Mittlerweile haben das Verbundprojekt ZUKUNFT:PFLEGE und insbesondere das
Netzwerk weitere Unterstiitzer und Kooperationspartner gefunden, die Sie auf der
Internetseite des Netzwerkes finden konnen. Die Internetseiten des Verbundprojekts
und des Netzwerks finden Sie unter folgenden Adressen:

www.zukunft-pflege.uni-bremen.de

www.zukunft-pflege.uni-bremen.de/netzwerk

Dieser Zwischenbericht des Verbundprojekts ZUKUNFT:PFLEGE bezieht sich im
Wesentlichen auf das erste Forderjahr (2012), das vor allem durch die betrieblichen
und netzwerkbezogenen Analysen geprigt war. Derzeit befindet sich das Verbund-
projekt in der Entwicklungs- und Gestaltungsphase sowie in der weiteren Etablierung
des Netzwerks. Wir danken allen Projektpartnern und allen, die das Verbundprojekt
unterstiitzen, fiir die in jeder Hinsicht sehr gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit.
AufBlerdem danken wir Yann Fingerhut fiir die — wie immer — fundierten und schnellen
Literaturrecherchen sowie die Formatierung des Zwischenberichts.
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Das Verbundprojekt ZUKUNFT:PFLEGE —
Nachhaltige Beschiftigungsfahigkeit im Fokus

Peter Bleses / Wolfgang Ritter

1. Einfiithrung in das Verbundprojekt: Hintergriinde, Grundlagen,
Strategien und Vorgehensweise

Der demografische Wandel hat die Pflegebranche erreicht. Bereits heute tun sich
die Pflegeunternechmen schwer, ausreichend qualifiziertes Personal zu finden und an
sich zu binden, um dem wachsenden Pflegebedarf gerecht werden zu kdnnen. Das
Problem wird sich — das zeigen alle Prognosen — in den nidchsten Jahrzehnten noch
deutlich verschirfen (vgl. Freiling 2011/Fenchel 2012). Hiervon ist die stationire
Pflege ebenso wie die ambulante Pflege betroffen. Allerdings stand die ambulante
Pflege bei der Suche nach Gestaltungsansitzen, die eine angemessene Reaktion auf
die immer dringlicher werdenden Herausforderungen durch den demografischen
Wandel bieten konnen, bislang wenig im Fokus von Politik und Wissenschaft. Ob-
wohl die ambulante Pflege in den vergangenen zwei Jahrzehnten einen gro3en Auf-
schwung erlebt hat, der gesellschaftliche Bedarfe nach einem moglichst langen
Verbleiben im eigenen Zuhause auch bei Pflegebediirftigkeit wie auch eine poli-
tisch-gesetzliche Forderung dieser Pflegeform spiegelt, konzentrierten sich For-
schungs- und Entwicklungsprojekte bislang stark auf den stationdren Bereich.

Das mag etwas mit der groferen geschichtlichen Bedeutung der stationdren im Ver-
gleich zur ambulanten Pflege zu tun haben. Das kann auch dadurch verursacht sein,
dass die ambulante Pflege lange Zeit nicht ernst genommen wurde, sondern als ein
im Vergleich zur stationidren Pflege qualitativ eher defizitirer Bereich empfunden
wurde. Pflegestandards und Konzepte der Arbeitsorganisation wurden eher im und
fiir den stationdren Bereich entwickelt und definiert. Auch wurde die sich schnell
entwickelnde ambulante Pflege wegen der Privatisierung vorher vor allem 6ffent-
lich oder von gemeinniitzigen Wohlfahrtsverbdnden getragener Dienstleistungen
skeptisch betrachtet. SchlieBlich war die ambulante Pflege auBBerhalb der Wohl-
fahrtsverbdande zunichst durch sog. ,Startups® geprégt, durch sehr kleine Unterneh-
men, die aus Pflegekréften bestanden, die sich mit sehr wenigen Beschiftigten und
mit nur wenig Griindungskapital auf den riskanten Weg der Selbststindigkeit bege-



ben haben. Konnte man hier die Einhaltung von Standards der guten Pflege wie der
guten Arbeit und Unternehmensfithrung erwarten?

Dieses Bild hat sich in den vergangenen Jahren allerdings stark gewandelt. Zwar ist
die ambulante Pflege immer noch stark durch kleine und mittelgroe Unternehmen
gepragt. Aber sie hat sich vielfach etabliert und professionalisiert — sowohl was die
Organisation der Pflege als auch was die Unternehmensfiihrung, Personalarbeit,
Arbeitsorganisation usw. anbelangt. Zwar kommen die Pflegekréifte wie das leitende
Personal — und vielfach auch die Unternehmenseigner — aus dem Bereich der statio-
niren Pflege (schon weil bis zum Ende des Jahres 2012 in der ambulanten Pflege
keine Pflegekrifte ausgebildet werden konnten), dennoch ist die ambulante Pflege
zu einem eigenstindigen und kaum mehr wegzudenkenden Pflegesektor mit nach
wie vor hohen Wachstumsraten geworden (Biischer/Horn 2010: 7; vgl. Rothgang
u.a. 2012).

Nachhaltige Beschdftigungsfihigkeit im Mittelpunkt

Den bereits spiirbaren Fachkriaftemangel teilt die ambulante Pflege allerdings mit
der stationdren Pflege. Und hier ist ein dringender Handlungsbedarf angezeigt,
wenn die ambulante Pflege nicht irgendwann angesichts der groflen Nachfrage sei-
tens der Pflegebediirftigen in die Knie gehen soll. Denn hier wie in der stationdren
Altenpflege ist der Verbleib der Pflegekrifte in den Unternehmen im Vergleich zur
stationdren Krankenpflege nur relativ kurz (vgl. Heusel 2011), die Fluktuationsraten
dementsprechend hoch (vgl. Freiling/Gottwald 2012). Das ldsst darauf schlieen,
dass die Beschiftigungsfahigkeit in der ambulanten Pflege nicht besonders nach-
haltig gestaltet ist.

Nachhaltige Beschaftigungsfahigkeit definieren wir als
eine Eigenschaft von Personen, dauerhaft und uber sich
wandelnde berufliche oder private Anforderungen und
Widrigkeiten hinweg in einem gewihlten Berufs- oder
Tatigkeitsfeld verbleiben zu konnen.

Diese Fahigkeit wird nicht allein durch die Person selbst, sondern in einem sehr
groBen Anteil durch tdtigkeitsbezogene, organisationale, gesellschaftliche und poli-
tisch-rechtliche Einfliisse mitbestimmt. Zu nennen sind etwa die Belastung durch
die Arbeit, die Unternehmenskultur, die Arbeitsbedingungen (z.B. Einkommens-
hohe), die Anerkennung wihrend der Arbeit und durch die Gesellschaft sowie

rechtliche Rahmenbedingungen (z.B. Be- oder Entlastung durch rechtliche Vorga-
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ben; arbeitsrechtliches Schutzniveau). Es lassen sich dabei zwei Dimensionen un-
terscheiden:

e die motivationale Dimension bzw. das ,Wollen‘: Mdchte die Person im
Berufsfeld verbleiben?

e die sachliche Dimension bzw. das ,Konnen‘: Kann die Person im Berufsfeld
verbleiben?

Das ,Wollen‘ und das ,Konnen‘ sind kulturell, strukturell und vom Befinden der
Person iiber die Zeit hinweg beeinflusst. Dabei spielt eine wesentliche Rolle, ob
Personen dauerhaft mit den durch die Arbeit hervorgerufenen Belastungen zurecht-
kommen konnen. Das betrifft in der Hauptsache ihre gesundheitliche Situation. Sind
Menschen auf Dauer mit einem Belastungsniveau konfrontiert, das sie mit den ih-
nen zur Verfiigung stehenden Ressourcen nicht bewiltigen kdnnen, sind psychische
und/oder korperliche Erkrankungen wahrscheinlich. Solche Belastungen konnen
z.B. durch die Arbeitsdichte, schlechte Arbeitskoordination oder starke Fremdbe-
stimmung in der Arbeit hervorgerufen werden (Schmidt 2010).

Wichtig ist zudem die Frage, ob Personen den fachlichen Anforderungen, die ihre
Arbeit an sie stellt, dauerhaft gerecht werden konnen. Fehlen thnen die notwendigen
Qualifikationen und konnen sie sich diese nicht aneignen, droht ebenfalls eine
Uberforderung, die starke gesundheitliche Probleme zur Folge haben kann. Zudem
sind Personen, die nicht mehr umfassend in ithrem Berufsfeld einsetzbar sind, auch
fiir das Unternehmen sehr viel schlechter tragbar als Personen, die breit einsetzbar
sind.

SchlieBlich ist auch die Frage nach der Zufriedenheit mit der eigenen Situation in
der Arbeit von groBer Bedeutung. Diese ist wiederum von vielen verschiedenen
Einfliissen abhéngig: Den Arbeitsbedingungen, der Kooperation mit den Kollegin-
nen und Kollegen sowie den Fiihrungskréften, der Anerkennung der eigenen Arbeit
im Unternehmen, dem Erleben der Sinnhaftigkeit der eigenen Tatigkeit usw.

Um es kurz zu fassen, konnte man auch sagen, dass nachhaltige Beschiftigungsfa-
higkeit ganz wesentlich dadurch bestimmt ist, ob sich Personen in ihrer Arbeit

gesund, zufrieden und kompetent

fiihlen. Das Projekt ZUKUNFT:PFLEGE setzt an diesem Punkt an, in dem es fragt, wie
die ambulante Pflege sich so aufstellen kann, dass den Beschiftigten genau das er-
moglicht wird.



Konzepte fiir eine nachhaltige Beschdftigungsfdhigkeit als soziale Innovationen

Wir verstehen die Umsetzung von Konzepten einer Verbesserung der nachhaltigen
Beschiftigungsfahigkeit als eine ,,soziale Innovation®.

Eine soziale Innovation ist eine ,,intentionale, zielgerich-
tete Neukombination (...) sozialer Praktiken (...) mit
dem Ziel, Probleme oder Bediirfnisse besser zu losen

bzw. zu befriedigen, als dies auf der Grundlage
etablierter Praktiken moglich ist*

(Howaldt/Schwarz 2011: 224). Wichtig sind soziale Innovationen dabei nicht nur
fiir die Beschiftigten eines Unternehmens, weil sie ein unmittelbares Interesse an
der Umsetzung sozialer Innovationen besitzen, z.B. weil sie mehr an Entschei-
dungsprozessen beteiligt werden oder weil sich ihre Arbeitsqualitit verbessert.
Wichtig sind soziale Innovationen vor allem auch fiir die Unternehmen. Fiir sie sind
sie als eine

»Innovation vor der Innovation«

ein Mittel, ihre Verdnderungs- und Entwicklungsfahigkeit auch in anderen Innova-
tionsbereichen (z.B. Technik-, Produkt-, organisatorische Innovationen) zu verbes-
sern oder iiberhaupt erst zu erlangen. Denn soziale Innovationen erzeugen eine gro-
ere Loyalitdt der Beschéftigten zum Unternehmen und schaffen eine Basis fiir die
Mitmachbereitschaft auch bei Verdnderungen, die notwendig, aber vielleicht nicht
fiir alle betrieblichen Gruppen gewinnbringend sind (vgl. Bleses 2013a). Fiir am-
bulante Pflegeunternehmen ergeben sich daraus Chancen im demografischen Wan-
del, die sie fiir ihre Weiterentwicklung und Modernisierung nutzen sollten.

Bevor wir ausfiihrlicher schildern, warum und wie das Verbundprojekt ZuU-
KUNFT:PFLEGE mit den beiden, miteinander verbundenen Hauptstrategien der be-
trieblichen Gestaltung und der Netzwerkkooperation vorgeht (4.), mochten wir de-
taillierter die Griinde schildern weshalb in der ambulanten Pflege aufgrund des de-
mografischen Wandels dringender Handlungsbedarf angezeigt ist (2.). Anschlie-
Bend schildern wir kurz einige Forschungsergebnisse zum Thema der nachhaltigen
Beschiftigungsfahigkeit in der Pflege (3.). Den Abschluss bildet dann ein kurzer
Uberblick iiber den theoretisch-methodischen Ansatz des Verbundprojekts, das sich

in der praxisorientierten Handlungsforschung verortet (5.).
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2. Der demografische Wandel und die Auswirkungen
auf die Pflegebranche

2.1 Die Pflegebranche im demografischen Wandel

Der demografische Wandel bewirkt eine starke Verdnderung der Alterszusammen-
setzung auf dem Arbeitsmarkt (sieche Fuchs/Zika 2010). Sie ist heute bereits spiir-
bar. Die Zahl élterer Beschéftigter nimmt zu; die Zahl jiingerer Beschéftigter nimmt
ab. Mittelfristig wird auch die Zahl der Arbeitskrifte insgesamt abnehmen, weil
mehr Menschen aus Altersgriinden aus dem Arbeitsleben ausscheiden als junge
nach ihrer Ausbildung in den Arbeitsmarkt eintreten. Wenn es nicht gelingen sollte,
Arbeitskrafte aus dem Ausland zu gewinnen und den Umfang der Erwerbsbeteili-
gung verschiedener Arbeitsmarktgruppen (insbesondere Frauen, Altere) noch ein-
mal erheblich zu steigern, kann das fiir viele Branchen zu einem erheblichen Nach-
wuchsmangel fiihren. Dabei ist nicht einmal der Nachwuchsmangel an sich das
Hauptproblem, insbesondere stellt sich die Frage, wie der qualifizierte Nachwuchs
zu bekommen sein wird.

Zwar handelt es sich grundsitzlich um ein brancheniibergreifendes Problem, aber
einige Branchen sind vom demografischen Wandel deutlich mehr bedroht als an-
dere. Besonders bedroht sind Branchen,

e die einerseits hohe Qualifikationsvoraussetzungen besitzen, um in ihnen so
arbeiten zu konnen, dass die Unternehmen und die Beschiftigten ihre Aufga-
ben erfiillen kénnen, und

e die andererseits fiir die Arbeitskrdfte im Zugang oder im Verbleib wenig at-
traktiv erscheinen, z.B. weil die Tatigkeiten gesundheitlich belastend, die
Arbeitsdichte hoch ist und — besonders problematisch — zugleich die Ein-
kommen im Branchenvergleich niedrig liegen.

Davon sind einige Branchen betroffen, fiir die deshalb schon heute ganz akut und
vor allem auch mittel- und langfristig nach Konzepten zu suchen ist, wie hier der
personelle Nachwuchs und der langerfristige Verbleib dlter werdender Beschiftigter
im Unternehmen in quantitativer wie in qualitativer Hinsicht langfristig gesichert
werden konnen (BMBF 2010: 3f.; ZVEI 2003: 7f.).

Eine solche Branche ist die Pflegebranche. Hier wird der demografische Wandel
besonders weitreichende Wirkungen haben. Die Unternehmen spiiren ihn allerdings
schon heute (Statistische Amter 2010). Denn zusitzlich zur oben geschilderten
Konstellation der hohen Qualifikationsanforderungen in vielen Pflegebereichen und
der geringen Attraktivitit der Pflegearbeit infolge geringen Verdienstes bei gleich-
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zeitig starker Arbeitsbelastung kommen in der Pflegebranche noch folgende, die

Problematik verstirkende Trends hinzu:

Die Zahl der élteren, vor allem der hochbetagten Menschen und damit der
tendenziell Pflegebediirftigen steigt stark an (vgl. Fenchel 2012; Rothgang
u.a. 2012). Nach Schétzung des Themenreports ,,Pflege 2030 (Rothgang
u.a. 2012) wird die Zahl pflegebediirftiger Menschen bis zum Jahr 2030 etwa
um 50 % ansteigen. Das steigende erreichbare Lebensalter der Menschen
fiihrt zur weiteren Verbreitung stark erhohter Pflegebediirftigkeit in Folge
altersbedingter Multimorbiditdt (insbesondere Demenzerkrankungen) (Pfle-
gebericht 2009: 10). Die Pflege von Menschen mit solchen Erkrankungen
stellt hohe Anforderungen an die Qualifikation und die koérperliche und
psychische Belastbarkeit der Pflegenden (vgl. Schmitt/Hasselhorn 2007;
Raddatz/Peschers 2007; Biischer/Horn 2010).

Der Anteil der dlteren Pflegenden in den Pflegeunternehmen steigt an. Dabei
zeigen empirische Studien, dass nur relativ wenige Beschiftigte bis zum
Erreichen des Ruhestandsalters im Pflegeberuf verbleiben (Bundeskonferenz
der Pflegeorganisationen 2006: 7ff.). Die korperlichen und psychischen
Belastungen der Pflegenden fiihren zu hohen Arbeitsunfdhigkeitsquoten
(durch Riickenerkrankungen, psychische Erkrankungen) und damit zu einem
(erzwungenen) Ausstieg aus dem Pflegeberuf oder zu einem Wechsel in
weniger belastende Bereiche (Simon et al. 2005: 52).

Uberdies gilt die Pflege nach wie vor als typische Frauenerwerbstitigkeit, die
im Vergleich mit anderen beruflichen Tatigkeiten niedrig entlohnt wird —
insbesondere in der Altenpflege (vgl. Fischer 2010). Auch in der Pflege sind
diskontinuierliche Erwerbsverldufe von Frauen zu beobachten, die vor allem
durch Mutterschaftspausen und eine wéhrend der ersten Jahre nach der
Geburt des Kindes oder der Kinder geringere zeitliche Verfiigbarkeit oder
Bereitschaft gekennzeichnet ist.

Es deuten sich wachsende Schwierigkeiten an, die Ausbildungsplétze in den
Pflegeschulen (qualitativ angemessen) besetzen zu konnen (Pflegebericht
2009). Die Wahl eines Pflegeberufs scheint fiir junge Menschen angesichts
hoher Arbeitsbelastung, relativ geringer Entlohnung und mangelnder sozialer
Anerkennung wenig attraktiv zu sein. Damit verschirft sich perspektivisch
das schon jetzt in der Pflege zu konstatierende Problem des
Fachkraftemangels.

Zukiinftig ist ein wachsender Anteil von Pflegebediirftigen mit Migrations-
hintergrund zu erwarten. Fiir Pflegekréfte erhoht sich dadurch der Bedarf an
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interkultureller Kompetenzentwicklung (Friebe/Zalucki 2003), die bislang
noch nicht ausgeprigt beriicksichtigt wurde. Die Pflege von Menschen mit
anderen kulturellen Hintergriinden und anderer Sprache stellt die Pflege-
krafte zunehmend vor Probleme im Pflegealltag.

Der gesamte Pflegebereich ist durch einen starken Kosten- und Okonomisierungs-
druck geprégt. Fiir die Pflegeanbieter resultieren daraus gewichtige Einschrinkun-
gen ihrer Fihigkeiten, angemessen auf den demografischen Wandel reagieren zu
konnen (bspw. durch Einkommenserhohungen). Fiir viele Unternehmen wird es
zunehmend schwer, gleichzeitig kostendeckend zu arbeiten und die Pflege- wie Ar-
beitsqualitdt hoch zu halten oder gar zu verbessern.

Damit eroffnet sich fiir die Pflege eine Art Teufelskreis: Einerseits miissen die Be-
dingungen in der Pflege deutlich verbessert werden, um auf die Anforderungen des
demografischen Wandels angemessen reagieren zu konnen (insbesondere durch
eine verbesserte Arbeitsqualitit und durch verbesserte bzw. laufend angepasste
Qualifikationen der Pflegenden), andererseits begiinstigt der Kostendruck eine Ver-
schlechterung der Arbeitsbedingungen und fithrt damit teilweise zur Abwanderung
von (qualifizierten) Erwerbstiatigen aus dem Pflegesektor. In einigen Pflegeberei-
chen (insbesondere in der stationdren Altenpflege) ist der Anteil des examinierten
Pflegepersonals zum Teil bereits sehr niedrig (Pflegebericht 2009: 20f.). Die statio-
nidren Pflegeunternehmen haben teilweise schon Probleme, die vorgeschriebene
Quote von wenigstens 50 % Anteil der examinierten Kréfte an allen in der Pflege
eingesetzten Kriaften zu erfiillen.

2.2 Die besondere Herausforderung der ambulanten Pflege
durch den demografischen Wandel

Dieser Weg der stationdren Altenpflege, aufgrund des Fachkriftemangels und des
Kostendrucks auf nicht examiniertes Personal auszuweichen (insbesondere Alten-
pflegehelfer und -helferinnen mit einer einjdhrigen Ausbildung kommen verstirkt
zum Einsatz'), ist in diesem Umfang in der ambulanten Pflege nicht gangbar. Zwar
konnen auch in der ambulanten Pflege in begrenztem Umfang nicht examinierte
Krifte eingesetzt werden (insbesondere in der Grundpflege). Aber ambulante Pfle-
gekrifte sind im Rahmen einer Tour mit vielféiltigen Aufgaben konfrontiert, die

! In einigen Bundeslindern werden derzeit Modellprojekte durchgefiihrt, die eine zweijdhrige

Ausbildung zum Altenpflegehelfer bzw. zur Altenpflegehelferin beinhalten. Damit wére immerhin ein
Zwischenschritt zwischen der einjdhrigen Helfer/innen- und der dreijéhrigen Pflegeausbildung mit dem
Abschlussexamen getan.
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oftmals eine examinierte Kraft (zum Teil mit speziellen Fort- und Weiterbildungen)
erfordern. Aufgrund begrenzter Personalressourcen und zugleich vieler zu versor-
gender Patientinnen und Patienten kann die Tourenplanung kaum extra Touren fiir
nicht examinierte Pflegekrifte planen. Zudem eignen sich die nicht examinierten
Pflegekréfte weniger, um auf anderen Touren im Falle von Krankheit und Urlaub
einspringen zu kdnnen.

Eine weitere Herausforderung ergibt sich fiir die ambulante Pflege durch ihre in den
vergangenen Jahrzehnten zunehmende Bedeutung in der Pflegebranche. Gerade in
den vergangenen Jahren hatte die ambulante Pflege ein sehr starkes Wachstum zu
verzeichnen.

e Im Jahr 2011 wurden von den 2,5 Mio. Pflegebediirftigen 1,76 Mio.
Pflegebediirftige (bzw. 70 %) daheim betreut und hiervon wiederum 576.000
Pflegebediirftige zum Teil oder vollstindig durch ambulante Pflegedienste
versorgt (Statistisches Bundesamt 2013a: 5).

e Die Zahl der durch die ambulanten Dienste versorgten Pflegebediirftigen
stieg dabei im Vergleich zum Jahr 2009 um 3,8 % (21.000 Menschen) an
(Statistisches Bundesamt 2013b: 7).

e Im Dezember 2011 gab es ca. 12.300 ambulante Pflegedienste, davon 63 %
in privater, 36 % in freigemeinniitziger und 1 % in offentlicher Trigerschaft
(ebenda: 5).

e In der ambulanten Pflege arbeiteten zu diesem Zeitpunkt 291.000
Pflegekrifte, was einen Zuwachs von 8,1 % bzw. 22.000 Beschiftigten im
Vergleich zum Jahr 2009 bedeutet. Ende 2011 waren 88 % der Beschiftigten
weiblich, 70 % waren teilzeitbeschéftigt (ebenda: 9).

Das Wachstum der ambulanten Pflege bewirkt einen wachsenden Personalbedarf,
der sich nur in geringem Mafle durch Ausschopfung von Produktivititsreserven
auffangen ldsst. Denn personenbezogene Dienstleistungen konnen fast ausschliel3-
lich in der Koordination und Organisation der Tatigkeiten produktiver gestaltet
werden (z.B. durch eine verbesserte Planung, durch geregelte Kommunikation, den
Einsatz von PC); die eigentliche Dienstleistung mit und an der Person ldsst sich
kaum beschleunigen. Das gilt insbesondere da, wo hohe Qualitdtsanspriiche an die
Arbeit bestehen, diese kontrolliert werden und die Personen (wie in der Pflege die
Regel) existenziell von der gut erbrachten Dienstleistung abhidngen. Hinzu kommt,
dass fiir die Interaktion mit den Pflegebediirftigen eine ausreichende Zeitspanne ein
wesentlicher Faktor fiir die Zufriedenheit und die psychische Verfassung von Pfle-
gebediirftigen wie auch Pflegekréften ist (vgl. Becke/Bleses 2013, in diesem Zwi-
schenbericht).
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Eine besondere Herausforderung stellt der demografische Wandel fiir die ambulan-
ten Pflegeunternehmen auch aufgrund ihrer GroBenstruktur dar. Zwar gibt es auch
grofle Anbieter, dennoch ist die Branche durch klein- bis mittelgroBe Unternehmen
gepragt. Kleine und mittlere Unternehmen haben im Vergleich zu gro3en Unterneh-
men weniger Ressourcen, um auf den drohenden Fachkriaftemangel zu reagieren:

e Sie besitzen weniger Moglichkeiten, ihre Beschiftigten parallel zur
Beschiftigung Qualifikationsmafinahmen durchlaufen zu lassen, da sie zu
geringe personelle Ressourcen verfiigbar haben, die die zeitlichen Ausfille
auffangen konnten. Auch besitzen sie fiir die Unterstiitzung umfangreicher
Qualifikationen keine ausreichenden finanziellen Ressourcen.

e Kleine und mittlere ambulante Pflegenternehmen verfiigen meist auch nicht
iiber die Moglichkeit, vielen Beschiftigten eine innerbetriebliche Karriere zu
ermoglichen, weil der Leitungs- und Verwaltungsbereich meist eher klein ist.

e SchlieBlich besitzen kleine ambulante Pflegeunternehmen durch den kleine-
ren Organisationsapparat oft auch keine ausreichend guten Moglichkeiten,
die Arbeitsorganisation zur Zufriedenheit aller zu optimieren; oft ist das Be-
lastungsniveau sehr hoch — in der Pflege selbst wie auch im Leitungsteam,
das oft auch selbst noch Pflegetouren iibernimmt (insbesondere bei krank-
heitsbedingten Ausfillen von Pflegekréften).

3. Forschungsstand zur Beschiiftigungsfihigkeit in der
ambulanten Pflege im demografischen Wandel

Die Forschung zu den Auswirkungen des demografischen Wandels (und der weite-
ren geschilderten problematischen Rahmenbedingungen) auf die Pflege sowie die
Moglichkeiten der Beschéftigten wie Pflegeunternehmen, angemessene Reaktionen
hinsichtlich einer verbesserten Beschiftigungsfahigkeit zu finden, haben sich groB-
tenteils auf den Bereich der stationdren Pflege konzentriert. In den vergangenen
Jahren haben sich insbesondere zwei vom BMBF und ESF geforderte Verbundpro-
jekte mit der Analyse und Verbesserung der Arbeitssituation und -organisation so-
wie des Umgangs der Beschiftigten mit den psychisch und korperlich belastenden
Hochstanforderungen ihrer Tatigkeit befasst: Die Projekte ,,Quiero® (www.quiero-
online.de; s.a. Wahl/Ullrich 2010; Wahl 2009) und ,,3P — Pflege Dich Selbst*
(www.alice-3p.de; s.a. North et al. 2009a, 2009b). Hier wurden erste Konzepte zum
individuellen Umgang mit Stress ebenso wie zur Einbeziehung der Beschiftigten in
die Gestaltung der Arbeitsorganisation erarbeitet und bei Unternehmenspartnern
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erprobt (Kurzschilderungen z.B.: f&w v. 17.11.2009; YOUNG NURSE v.
1.1.2010).

In den Projekten zeigten sich sowohl erste Erfolge (z.B. durch Partizipation und
Transparenz) als auch Probleme der Umsetzung aufgrund der leitenden Handlungs-
orientierungen von Fiithrungskrédften wie auch von Mitarbeitenden. Deutlich wurde,
dass die immer hoheren Anforderungen in der Pflege sowohl die Menge als auch
die Qualitdt der Pflegeleistungen betreffend, zu einer immer grof8eren Anforderung
an die Beschéftigten wie die Pflegeunternehmen fiihren. Psychische wie korperliche
Belastungen und daraus folgende Erkrankungen und demotivierende Einfliisse dro-
hen, die Pflege angesichts der zu erwartenden Folgeprobleme des demografischen
Wandels drastisch zu iiberlasten.

Die ambulante Pflege wurde bislang wenig in die Analyse und vor allem in die
Entwicklung von Gestaltungskonzepten eingebunden. Das entspricht allerdings
nicht im Ansatz ithrer wachsenden Bedeutung im Pflegebereich. Eine der wenigen
Analysen, die auch den ambulanten Pflegesektor einbezogen haben, ist die NEXT-
Studie (nurses® early exit study). In deren Rahmen wurde europaweit vergleichend
der (friihe) Ausstieg von Pflegekriften quantitativ untersucht. Hier wurden Be-
schiftigte ambulanter Pflegedienste ebenso befragt wie solche aus Altenheimen und
Krankenhdusern. In der deutschen Auswertung zeigten sich insgesamt Unterschiede
zwischen den einzelnen Pflegebereichen, was die Arbeitszufriedenheit, die quanti-
tative Arbeitsbelastung, den psychischen Stress und andere Faktoren anbelangt. Als
Schwichen des ambulanten Bereichs wurden mangelnde Moglichkeiten der Pfle-
genden ausgemacht, Einfluss auf die Arbeit sowie auf die Dienstplangestaltung
nehmen zu koénnen. Diese Komponenten werden als besonders wichtig fiir eine
hohe Arbeitszufriedenheit eingestuft. Die Dienstplangestaltung beeinflusst neben
anderen Faktoren stark das Burnout-Risiko wie das Ausmal3 des Erwerbsarbeit-Fa-
milie-Konflikts der Beschéftigten mit. Schlielich wird fiir alle Bereiche ein — ge-
rade auch im internationalen Vergleich — sehr groBles Potenzial an moglichen ,Aus-
steigern‘ aus der jeweiligen Einrichtung erkannt. Allerdings wird in den Unterneh-
men der ambulanten Pflege auch eine eher grofle Bindung an das eigene Unterneh-
men festgestellt (Simon et al. 2005: 55).

Die Unterschiede zwischen den Pflegebereichen zeigen erste Anhaltspunkte, nach
denen in der ambulanten Pflege spezifische Stirken und Schwichen im Vergleich
zu den anderen Pflegebereichen zu vermuten sind. Die Ergebnisse verweisen des-
halb auch fiir den ambulanten Bereich auf einen den dort titigen Pflegenden wie
Pflegeunternehmen angemessenen Gestaltungsbedarf hinsichtlich nachhaltiger Be-
schiftigungsfahigkeit. Wie auch die 3Q-Studie fiir den stationidren Bereich zeigt,
sind Arbeitsbelastungen, die Arbeitsqualitét, die Arbeitszufriedenheit sowie die ge-
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sundheitliche Situation sehr wichtige Faktoren fiir den Verbleib im Pflegeberuf
(Schmidt et al. 2010; Schmidt/Hasselhorn 2007).

Insgesamt zeigt sich, dass der ambulante Pflegesektor in den Analysen der Arbeits-
bedingungen und der Arbeitsorganisation sowie den Folgen fiir die Beschiftigten
wie die Pflegeunternehmen selbst bislang eher zu kurz kam. Es fehlt vor allem an
qualitativen Analysen, welche die Spezifika des ambulanten Bereichs hinsichtlich
Ressourcen und Problemen aufzeigen und in Zusammenhang mit moglichen Reak-
tionen auf die Auswirkungen des demografischen Wandels stellen (Ausnahmen
finden sich bspw. bei Geldermann 2011). Gestaltungskonzepte der stationiren
Pflege werden sich aufgrund unterschiedlicher Arbeitsbedingungen und Arbeitsor-
ganisation nicht eins zu eins auf den ambulanten Bereich iibertragen lassen. Aller-
dings ldsst sich auf Basis der Ergebnisse der Studien fiir den stationdren Pflegebe-
reich wie auch der NEXT-Studie die Vermutung aufstellen, dass Arbeitsorganisa-
tion, Arbeitszeitgestaltung, Arbeitsqualitit, Gesundheitsforderlichkeit der Arbeit
und Moglichkeiten der Mitbestimmung von Beschéftigten auch fiir den ambulanten
Pflegebereich von herausragender Bedeutung fiir eine nachhaltige Beschéftigungs-
fahigkeit sind. Und als nachhaltig werden die Beschiftigten die Arbeitsqualitdt nur
dann empfinden, wenn ihre spezifischen Bedarfe berticksichtigt werden.

Deshalb muss ein Vorgehen gewéhlt werden, dass die Beschéftigten im ambulanten
Pflegebereich in die Analyse wie die Gestaltung einer nachhaltigen Beschéftigungs-
fahigkeit partizipativ lber dialogorientierte Verfahren (Gustavsen 1994; Be-
hrens/Bleses 2013; Bleses 2013b) einbezieht. Die Beschiftigten sind die Ex-
pert(inn)en ihrer eigenen Arbeit und Arbeitsgestaltung ebenso wie ihrer Arbeits-
qualitdt. Ressourcenstirkung und Belastungsreduktion lassen sich nachhaltig nur
durch Berticksichtigung ihres Wissens erreichen. Dabei ist hier nicht von einem
einmaligen Akt, sondern von einer betrieblichen Daueraufgabe auszugehen (Be-
cke/Senghaas-Knobloch 2010; Becke et al. 2010a; Bleses 2011). Das Projekt
ZUKUNFT:PFLEGE versucht ein solches Vorgehen anzuwenden und in den Partner-
unternehmen zu verstetigen.

4. ZUKUNFT:PFLEGE: Zwei kombinierte Strategien fiir eine
verbesserte Beschaftigungsfihigkeit in der ambulanten Pflege

Wie oben geschildert wurde, sind Fragen der Arbeitsorganisation, der Fiihrungs-
und Unternehmenskultur, der Beteiligung von Beschiftigten an der Gestaltung der
Arbeit sowie die Mdglichkeiten, mit Belastungen und Anforderungen gut umgehen
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zu konnen, von grofler Bedeutung fiir eine nachhaltige Beschiftigungsfihigkeit in
der Pflege im Allgemeinen wie in der ambulanten Pflege im Besonderen. Allerdings
—und das wurde auch deutlich gemacht — reichen bei vielen ambulanten Pflegeun-
ternechmen die organisatorischen Ressourcen, alle Aspekte einer nachhaltigen Be-
schéftigungsfahigkeit umfassend beriicksichtigen zu konnen, nicht aus. Diese Kom-
bination von innerbetrieblichen Handlungsnotwendigkeiten und gleichzeitigen
Handlungsrestriktionen fiihrt unmittelbar zu zwei Strategien der Entwicklung von
Gestaltungsansitzen, die im Projekt ZUKUNFT:PFLEGE aufeinander abgestimmt ein-
gesetzt werden, um ambulanten Pflegeunternehmen Wege zu einer nachhaltigen
Beschiftigungsfahigkeit zu ermoglichen:

e Die Entwicklung innerbetrieblicher Gestaltungsansitze fiir eine nachhaltige
Beschiftigungsfahigkeit (4.1) und

e die Entwicklung tiberbetrieblicher, kooperativer Gestaltungsansitze, mittels
derer die ambulanten Pflegeunternehmen zusétzliche Ressourcen gewinnen
bzw. gemeinsam mit anderen ambulanten Pflegeunternehmen Ressourcen
bilindeln kénnen (regionales Akteursnetzwerk) (4.2).

Beide Handlungsstrategien haben wirtschaftliche Effekte in den ambulanten Pflege-
unternehmen, z.B. indem sie Fluktuationsraten und Transaktionskosten beeinflussen
sowie durch die Kooperation zwischen den Unternehmen Synergieeffekte erzeugen.
Welche das sind und wie sie genau wirken, wird eine Wirtschaftlichkeitsanalyse
klaren helfen. Sie setzt jedoch voraus, dass in beiden Handlungsfeldern des Ver-
bundprojekts Gestaltungsansétze entwickelt und umgesetzt wurden.

4.1 Innerbetriebliche Gestaltungskonzepte: Arbeit, Kooperation und
Arbeitsorganisation in der ambulanten Pflege

In den Unternehmen der ambulanten Pflege sollen Lern- und Handlungskonzepte
entwickelt, erprobt und evaluiert werden, welche die nachhaltige Beschiftigungsfa-
higkeit des Pflegepersonals, der Leitungs- und Hauswirtschaftskrifte verbessern
und damit die Innovationsfahigkeit der Pflegeunternehmen sichern und stiarken. Fiir
kleine und mittlere Unternehmen der ambulanten Pflege ist es iiberlebenswichtig,
qualifizierte, motivierte und leistungsfiahige Beschéiftigte zu haben; sie stellen ge-
rade bei personenbezogenen und personalintensiven Dienstleistungen die wert-
vollste ,Ressource’ des Betriebs dar. Im Unterschied zur Employability-Debatte, die
sich auf das Thema ,Qualifikation’ konzentriert, verstehen wir Beschiftigungsfa-
higkeit in einem erweiterten Sinne als nachhaltige Beschéftigungsfahigkeit (s.o. 1.):
Es geht nicht nur um die Frage, ob die Pflegenden ihre Qualifikationen so entwi-
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ckeln konnen, dass sie den kommenden Anforderungen entsprechen (Dimension der
Kompetenz- und Qualifikationsentwicklung); es geht zusétzlich auch um die Frage,
ob ihnen eine langfristige Beschiftigung auch in gesundheitlicher Hinsicht moglich
ist (Dimension des Gesundheitserhalts). Gerade in der professionellen Pflege bildet
das hohe psychische Belastungsniveau in Verbindung mit hohen physischen Ar-
beitsbelastungen sowie unzureichender sozialer Anerkennung eine Quelle vorzeiti-
gen Ausscheidens aus dem Pflegeberuf (vgl. Wahl 2009; Simon et al. 2005; Fischer
2010).

Die Dimension des Gesundheitserhalts bezieht sich insbesondere auf die
Demografiefrage. Im Verbundprojekt geht es darum, Gestaltungskonzepte zur For-
derung nachhaltiger Beschiftigungsfahigkeit zu entwickeln, die Pflegekréften er-
moglichen, threm Beruf langfristig, d.h. auch als dltere Beschéftigte ohne psycho-
physischen Gesundheitsverschleil nachzugehen. Nachhaltige Beschéftigungsfahig-
keit verweist schlielich auf die anhaltende Attraktivitidt des Pflegeberufs fiir Be-
schiftigte (Motivationsdimension). Diese motivationale Komponente wird gerade in
Zeiten des Fachkriaftemangels fiir Pflegeeinrichtungen zunehmend bedeutsamer.

Diese Beschiftigungsbereitschaft wird — so unsere These — stark von der Arbeits-
qualitdt und der sozialen Anerkennung der Pflegetitigkeit beeinflusst (siche auch
Prognos 2010). Das Erleben unzureichender Anerkennung erweist sich besonders
im Pflegebereich als ein wichtiger Faktor fiir die Entstehung schwerwiegender psy-
cho-physischer Erkrankungen (vgl. Siegrist 1996; Raddatz/Peschers 2007). Die
Lern- und Handlungskonzepte zur Forderung der Beschiftigungsfahigkeit des Per-
sonals in der ambulanten Pflege sollen ausgehend von arbeitswissenschaftlichen
Analysen der ,,nachhaltigen Arbeitsqualitit“ (zum Konzept siche Becke et al.
2010b) und von Pflege als personenbezogener Interaktionsarbeit (vgl. Glaser 2006;
Kumbruck 2009) unter Beteiligung der Beschiftigten entwickelt werden. Hierbei
gilt es, betriebliche Potenziale und Barrieren zur Férderung der Beschiftigungsta-
higkeit verschiedener Beschiftigtengruppen zu analysieren.

Auf dieser Basis wird ein Kompetenzentwicklungskonzept fiir Pflegekriafte und
Leitungskrifte zur Forderung nachhaltiger Beschiftigungsfihigkeit entwickelt und
erprobt®. Das Préventionslernen bildet hier einen Schwerpunkt (North et al. 2009a;
2009b). Die partizipative Analyse der Arbeitsbedingungen bietet zudem eine zent-
rale Basis, um Handlungskonzepte organisatorischen Lernens (vgl. Argyris/Schon
1999) fiir nachhaltige Beschéftigungsfahigkeit zu entwickeln und zu erproben.
Durch betriebliche Lern- und Reflexionsprozesse (Wahl 2009; Wahl/Ullrich 2010)

2 Uber die Arbeitsqualitit der Hauswirtschaftskrifte ist bislang noch sehr wenig bekannt. Hier wird zu

sehen sein, welche Bedarfe bestehen und wie sie in betriebliche Gestaltungskonzepte einbezogen werden
konnen.
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sollen arbeitsorganisatorische Innovationen zur Forderung der Beschéftigungsfa-
higkeit realisiert werden.

4.2 Uberbetriebliche Kooperation: Ein regionales Akteursnetzwerk
fiir die ambulante Pflege

In der ambulanten Pflege dominieren klein- und mittelstindische Unternehmen,
deren Eigentiimer und Belegschaften einen eher regionalen Bezug haben. Dieser
Bezug hat seine Ursachen zum einen darin, dass die Kunden/innen bzw. Patien-
ten/innen soweit und solange wie moglich in ihren gewohnten unmittelbaren Le-
bensbereich integriert bleiben wollen. Zum anderen bietet die ambulante Pflege fiir
die Beschiftigten gute Ausgangsvoraussetzungen der Teilzeitbeschiftigung und so
die Gelegenheit, Erwerbstitigkeit mit sozialen und familiiren Anspriichen bzw.
Verpflichtungen zu verkniipfen. Die Kommune bzw. die Region bildet daher auch
den Ausgangspunkt fiir den Aufbau von Netzwerken zur Forderung nachhaltiger
Beschiftigungsfahigkeit in der ambulanten Pflege.

Die Analyse hemmender und fordernder Faktoren fiir die Entwicklung derartiger
Netzwerke ist aufgrund des vergleichsweise ,kleinrdumigen® Bezugs in der regio-
nalen Netzwerkforschung zu verorten. Hier sind Forschungsergebnisse wie For-
schungsliicken zu identifizieren, die sich auf spezifische regionale Netzwerke be-
ziehen. Sowohl der regionale Bezug wie auch das (zum Teil liickenhafte) Wissen
fiir die Umsetzung sind fiir das Verbundprojekt ZUKUNFT:PFLEGE wichtig.

Regionale Netzwerke lassen sich als eine spezifische Art von bewusster Zusam-
menarbeit bzw. bewusstem Austausch zwischen Unternehmen, Expertenorganisati-
onen und Branchen- oder Interessenverbanden verstehen, die gemeinsame Ziele und
Interessen realisieren wollen (vgl. Weyer 2000: 16). Mehrere Organisationen
schlieBen sich zusammen und schaffen in einem solchen Verbund bspw. innovatives
Wissen oder gemeinsame Strategien, die sie als einzelne Organisationen oder gar
Personen so nicht bewerkstelligt hétten. Die spezifische Leistungsfahigkeit regio-
naler Netzwerke resultiert daraus, dass sie besonders giinstige Gelegenheiten fiir
wechselseitige Lern- und Innovationsprozesse (Krugman 1991) bieten.

Fiir regionale Netzwerke sind vor allem rdumliche Nédhe und soziales Vertrauen
zwischen Reprisentanten unterschiedlicher Organisationen auf der Basis (infor-
meller) personlicher Kontakte wichtig (vgl. Holzer 2006). Regionale Kommunikati-
ons- und Kooperationsnetzwerke zeichnen sich durch die Moglichkeit niedrig-
schwelliger Kontakte aus, die drei zentrale Potenziale beinhalten (Heidenreich
2011: 167):
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1. Sie bilden eine Basis fiir Innovationsimpulse jenseits iiberlieferter
verstandesméBiger Muster und Handlungsorientierungen.

2. Die rdumliche Nédhe und die regionale Verbundenheit sowie Integration der
Handelnden (sieche Kotthoff/Reindl 1990) fordern die Gesprichsbereitschaft und
den Aufbau von Vertrauensbeziehungen.

3. Regionale Netzwerke erleichtern den Austausch und die Weitergabe implizi-
ten (= nicht nach aullen darstellbar bzw. nur abschaubar) und damit kontextspezifi-
schen Wissens als Quelle von Innovationen. Allerdings besteht die Gefahr, dass
einmal etablierte regionale Lernmuster und Entwicklungspfade mit Verriegelungs-
tendenzen verbunden sind und es deshalb erschweren konnen, Innovationsimpulse
zu erkennen und aufzunehmen (siehe Grabher 1993).

Die regionale Netzwerkforschung konzentriert sich seit den 1980er Jahren in erster
Linie auf regional vernetzte Produktionsformen (siehe Piore/Sabel 1985), wie For-
men flexibler Spezialisierung in industriellen Bereichen, oder auf regionale For-
schungs- und Entwicklungskooperationen zwischen Unternehmen (und anderen
Organisationen) (vgl. Heidenreich 2000). Erheblicher Forschungsbedarf besteht
allerdings im Hinblick auf regionale Netzwerke in den Handlungsfeldern ,Arbeit
und Gesundheit und ,nachhaltiger Beschiftigungsfahigkeit‘. Dies gilt auch fiir das
Feld der ambulanten Pflege.

Regionale Netzwerke in diesen beiden Handlungsfeldern sind vor allem in den
1990er Jahren entstanden. Mit Ausnahme der primér qualitativen Studie von Reindl
et al. (2008) existieren wenige, vorwiegend quantitative Uberblicksstudien zu regi-
onalen Netzwerken im Handlungsfeld ,Arbeit und Gesundheit* bzw. ,nachhaltiger
Beschéftigungsfihigkeit‘. Diese konzentrierten sich weitgehend auf die schriftliche
Befragung von Koordinatoren und Koordinatorinnen (regionaler) arbeitsweltbezo-
gener Gesundheitsnetzwerke sowie auf die Frage der Beteiligung staatlicher Ar-
beitsschutzbehdrden an derartigen Kooperationsnetzwerken (vgl. Seiler et al. 2003;
SaBmannshausen/Lang 2008).

Diese Studien verdeutlichen, dass regionale Netzwerke geeignet sind, sich mit
Themen (beispielsweise psychosoziale Belastungen) zu befassen, die von traditio-
nellen Arbeitsschutzorganisationen bisher nur am Rande behandelt wurden. Diese
Studien zeigen aber auch Kehrseiten der regionalen Netzwerkkooperation auf, wie
Konkurrenz, Interessenkonflikte und Misstrauen zwischen Handelnden oder einen
fiir die Netzwerkverstetigung besonders problematischen Mangel an finanziellen
und personellen Ressourcen (z.B. zur regelméfigen Netzwerkkoordination).

Warum und in welchem Umfang sich klein- und mittelstdndische Unternehmen an
solchen regionalen Netzwerken beteiligen, bleibt allerdings weitgehend offen. Vage
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bleiben diese Studien auch hinsichtlich der Gestaltung und Verstetigung derartiger
Netzwerke. Diese Wissensliicke soll im Verbundprojekt ZUKUNFT:PFLEGE mit
Blick auf das regionale Netzwerk zur Forderung nachhaltiger Beschéftigungs-
fahigkeit in der ambulanten Pflege bearbeitet werden. Dabei geht das Verbund-
projekt von der Grundannahme aus, dass ,,lernende/dynamische Netzwerke® ihre
Wurzeln letztlich in den Unternehmen haben.

In einer ,,lernenden Organisation® lernen zunéchst die einzelnen Akteure. Die indi-
viduelle Wissensbasis, die durch wechselseitige Abstimmungsprozesse zwischen
den Individuen implizites Wissen aus den Erfahrungen einzelner Personen bildet, ist
dabei die Ausgangsvoraussetzung fiir den Aufbau einer Wissensbasis in der Organi-
sation und die Moglichkeit, aus ihr erneut zu lernen (vgl. Probst/Biichel 1994). Soll
das Lernvermodgen in Organisationen gesteigert werden, so ist die Transformation
von implizitem Wissen zu explizitem Wissen eine wichtige Grundlage (Geil3ler
1998: 196). Das Lernen in Organisationen vollzieht sich dabei in Kommunikations-
akten der Information, Diskussionen sowie im Gebrauch und der Gabe von Pro-
dukten und Dienstleistungen (GeiBBler 1998: 198). Im Lernen spielen Gruppen
(bspw. Teambesprechungen oder Workshops) eine wichtige Rolle, weil sie gemein-
samer Lernort sind, in dem Lernen im Austausch stattfindet, und weil sie als Lern-
einheit in Organisationen wichtige Entscheidungen planen und treffen sowie indivi-
duelle Entscheidungen umsetzen (vgl. Willke 1998: 50; Senge 1999: 15).

Erst ein Systemdenken, das als konzeptuelles Rahmenwerk in der Kommunikation
von Individuen einen ,,roten Faden” hinsichtlich gemeinsamer Muster und Struktu-
ren bildet und von einzelnen Beschéftigten losgelost ist, schafft die Einbindung in-
dividueller Lernprozesse in organisationale Lernprozesse. Organisationales Lernen
erfolgt demnach iiber Wissensaustausch von Beschiftigten und im Wechselspiel
von Beschiftigten/Organisation durch einen gemeinsamen Bezugsrahmen auf die
existierenden organisationalen Unternehmensleitbilder. Die dabei mogliche Verén-
derung der organisationalen Wissensbasis kann zu einer Systemanpassung bzw. zu
besserer Problemlosungsfihigkeit beitragen (Argyris/Schon 1999: 36).

Dieses Lernen kann mit Partnern aus anderen Organisationen im Netzwerk als
Lernprozess fortgefiihrt wird. Das gewonnene Wissen in Netzwerken kann dann als
Gesamtheit aller Endprodukte von individuellem, Gruppen- und Organisationsler-
nen angesehen werden. Dabei kann aus organisationstheoretischer Sicht das indivi-
duelle Wissen verschiedener Akteure (wie Fithrungskrifte, Beschéftigte vor Ort,
Experten und Expertinnen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, externe Sachver-
standige) als Lernergebnis in eine gemeinsame Wissensbasis eines Netzwerkes
iiberfiihrt werden (Ritter 2003: 199).
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Die Schaffung und das Management einer gemeinsamen Wissensbasis hinsichtlich
Gesundheit und Arbeit, von der alle Akteure aus operieren konnen, sind ohne dafiir
geschaffene Organisationsstrukturen und -prozesse nur schwer moglich. Die forma-
lisierte Zusammenfiihrung dieser verschiedenen Expertisen liber Arbeitskreise oder
Netzwerke auf Innungs- oder Verbandsebene bietet die Moglichkeit des Erfah-
rungsaustauschs und erméglicht durch dieses Zusammenfiihren — auch aus theoreti-
scher Sicht — die Generierung neuen Wissens. Um eine solche Strategie zu realisie-
ren, bedarf es der Schaffung einer Infrastruktur des Wissens, die einen einfachen
Austausch einmal gemachter Lernerfahrungen ermdéglicht (Grossmann/Scala 1994).
Nur durch die Schaffung und Pflege von Kommunikationsstrukturen zur Wissens-
verbreitung kann es dem Netzwerk gelingen, als System zu lernen. Hierfiir ist auch
die Verfiigbarkeit iiber materielle Ressourcen wichtig, z.B. Artikel aus Fachzeit-
schriften, Biicher, Datenbanken, elektronische Expertensysteme, Visualisierungs-
mafnahmen.

Als potenzielle Erfolgsfaktoren sind fiir das Verbundprojekt ZUKUNFT:PFLEGE vor
dem Hintergrund der oben skizzierten Problempunkte gerade in den Klein- und
Mittelunternehmen der ambulanten Pflege fiinf Grundprinzipien (Reindl et al. 2008:
95-101) wichtig:

e cine Vernetzung, die sich an den Interessen und Bedarfen von kleinen und
mittleren Unternehmen orientiert,

e cine frithzeitige Einbeziehung der Unternehmen in die Netzwerkbildung,
e die Entwicklung des Netzwerks zu einem Kompetenznetzwerk,

e die Forderung von , public-private partnerships® sowie eine netzwerkinterne
Rollendifferenzierung bzw. Aufgabenverteilung der Handelnden.

Besonders fiir die konkrete Gestaltung lernender Organisationen in Klein- und Mit-
telbetrieben bedeutet dies die Etablierung von geeigneten Lernmethoden und
Lerninstrumenten, die jedoch auf die GroBe und betrieblichen Mdoglichkeiten
abgestimmt sein sollten. Den Verantwortlichen in den Betrieben sollte das Ziel
einer nachhaltigen Beschéiftigungsfiahigkeit nahe gebracht werden und ihnen
konkrete Gestaltungslosungen zur Erreichung dieses Ziels an die Hand gegeben
werden. Um diese Leistungen erbringen zu konnen, ist eine koordinierende Stelle
(,,Netzwerkagentur®) fiir das Netzwerk wichtig, die die Beziehungen zwischen den
Netzwerkpartnern moderiert und den Wissensaustausch iiber aktuelle Inhalte und
Strategien der Fort- und Weiterbildung wie auch betrieblicher Lern- und Hand-
lungskonzepte koordiniert.
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Im Zuge des Netzwerkaufbaus ist zu priifen, inwiefern die oben skizzierten Krite-
rien eines erfolgreichen Netzwerkaufbaus fiir das Feld der ambulanten Pflege ge-
eignet sind. Auflerdem ist zu erkunden, welche weiteren hemmenden und férdern-
den Faktoren fiir eine nachhaltige Gestaltung derartiger Netzwerke fiir die ambu-
lante Pflege identifiziert werden konnen. Das Verbundprojekt ZUKUNFT:PFLEGE
wird zudem auch die fiir ein solches Netzwerk geeigneten Kooperations- und Koor-
dinationsformen untersuchen. Dabei werden nicht zuletzt die Lernprozesse zwi-
schen den Unternehmen sowie zwischen ihnen und Expertenorganisationen als An-
bieter demografieorientierter Dienstleistungen von Bedeutung fiir die Netzwerkfor-
schung im Projekt sein. Zu priifen ist, inwieweit sich auch die ambulanten Pflege-
unternehmen im Netzwerk selbst durch Austausch vorhandener Ressourcen wech-
selseitig unterstiitzen konnen (vgl. Poser 2008).

Damit die Unterstlitzung bzw. Vernetzung der Unternehmen und Unterstlitzer liber
die Projektlaufzeit hinaus nachhaltig gewihrleistet werden kann, ist aber die Ent-
wicklung sich selbst tragender Strukturen unabhéngig von Projektférderungen an-
zustreben. Hier wird das Verbundprojekt bereits wihrend der Projektlaufzeit nach-
haltige Losungen eruieren.

5. Theoretisch-methodischer Ansatz

Die arbeitswissenschaftlichen Schritte des Teilvorhabens werden zu einem groB3en
Teil in enger Abstimmung mit den Unternehmenspartnern vorgenommen. Erstes
Ziel ist die Entwicklung eines an die Bedarfe der ambulanten Pflegeunternehmen
angepassten Gestaltungskonzepts ,Nachhaltige Beschiftigungsfihigkeit‘, das den
Unternehmen mittels innovativer organisatorischer Losungen helfen soll, die Her-
ausforderungen des demografischen Wandels bewiltigen zu konnen. Hierzu sind
eingehende qualitative Analysen wie Entwicklungs- und Evaluationsschritte in den
Unternehmen noétig. Das Teilvorhaben bedient sich hierbei vor allem der methodi-
schen Mittel der praxisorientierten Handlungsforschung, die sich im Kern auf den
Dialog als Mittel und Ziel in Analyse und Gestaltung stiitzt (Gustavsen 1994; Fricke
2012). Dieser Ansatz stammt aus der skandinavischen Arbeitsforschung, hat in
Deutschland aber auch im sog. ,Bremer Ansatz® Ful} gefasst (Becke/Senghaas-
Knobloch 2010, 2004).

Der ,Bremer Ansatz‘ der Arbeitsforschung wurde insbesondere von Eva Senghaas-
Knobloch (und anderen®) im Rahmen des Konzepts der ,,betrieblichen Lebenswelt

3 Vollmerg et al. 1986; Senghaas-Knobloch et al. 1997.
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entwickelt und im Anschluss daran von ihr in Zusammenarbeit mit Guido Becke
(Becke/Senghaas-Knobloch 2004; 2010) auf Basis weiterer empirischer For-
schungsprojekte weiterentwickelt. Zu nennen sind hier vor allem die vom BMBF
und ESF geforderten Verbundprojekte PRAWIN und 8iNNO*, in denen der Dialog
im Mittelpunkt des methodischen Vorgehens stand (Behrens/Bleses 2013; Bleses
2013b). Urspriinglich als Ansatz konzipiert, der sich auf das spannungsreiche Ver-
hiltnis des Subjekts zu seiner stark fremdbestimmten industriellen Arbeitswelt
richtete, riickten im weiteren Verlauf der Forschungen auch Dienstleistungstitig-
keiten und das Verdanderungserleben des Subjekts in sich dynamisch entwickelnden
Arbeitswelten in den Vordergrund.

Der ,Dialog® als zentrales Element dieses Ansatzes der qualitativen Arbeitsfor-
schung soll zum einen der Verstindigung der betrieblich Handelnden (Grup-
pen)untereinander iiber eigene wie vor allem organisatorische Ressourcen, Prob-
lemlagen und Gestaltungslésungen dienen. Zum anderen soll auch ein Dialog zwi-
schen Praxis und Forschung im Prozess wechselseitigen Lernens etabliert werden.

Der Dialog bzw. dialogische Methoden haben eine hohe Bedeutung in der Praxis-
forschung, weil davon ausgegangen wird, dass die betrieblichen Akteure ihre Ar-
beitstitigkeit, die betrieblichen Strukturen und den betrieblichen Sozialzusammen-
hang stets sehr unterschiedlich erleben und deuten. Daraus resultieren wiederum
unterschiedliche Sichtweisen und Interessenlagen, die zwar die betrieblichen Koo-
perationsbeziehungen wie die Unternehmenskultur stark mitbestimmen, jedoch héu-
fig nicht offensichtlich sind, weil nicht alle betrieblichen Gruppen die gleichen
Moglichkeiten der betriebsoffentlichen Artikulation besitzen. Daraus konnen bei-
spielsweise verdeckt schwelende Konflikte, organisatorische Verdnderungswider-
stande, Vertrauensdefizite, Spannungen zwischen strategisch intendierter Unter-
nehmenskultur und emergenten kulturellen Mustern sowie gesundheitliche Belas-
tungen resultieren.

Dieser wissenssoziologische Kern des ,Bremer Ansatzes® der Arbeitsforschung geht
in die analytischen wie gestaltenden Methoden ein. Die (wissenssoziologische)
Analyse bereitet zundchst die — auf Probleme und vorhandene Ressourcen bezogene
— Gestaltung vor. Dabei werden Analyse und Gestaltung im Prozess nicht strikt
voneinander getrennt, sondern gemeinsam von Wissenschaft und Praxis in einem
wechselseitigen Lernprozess umgesetzt. Die Wissenschaft iibernimmt in diesem
Prozess keine explizite Fiihrungsrolle. Sie speist vielmehr Wissen in den betriebli-

¢ Das Verbundprojekt PRAWIN = , Privention in Unternchmen der Wissensdkonomie« lief vom

1.November 2007 bis zum 30.April 2011 (www.praewin.de). Das Verbundprojekt 8iNNO = ,,Organisationale
Achtsamkeit als Basis fiir Innovationsfdhigkeit von Unternehmen. Ein Konzept zur Verbindung von
Flexibilitdit und Stabilitit durch Vertrauensforderung™ lief vom 1. Juli 2009 bis zum 30. April 2013
(http://www.achtinno.uni-bremen.de).
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chen Analyse- und Gestaltungsprozess ein, das sie am Fallbeispiel selbst generiert.
Der Anspruch ist dabei stark (selbst)aufkldrerischer Natur, in dem die Akteure in
der betrieblichen Praxis Wissen iiber sich selbst erhalten sollen. Es wird davon aus-
gegangen, dass die betrieblichen Akteure dieses Wissen um sich selbst bzw. um ihre
eigene Organisationspraxis und -kultur nicht ohne die wissenschaftlich angeregte
Analyse (stets) verfiigbar haben. Da die betriebliche Lebenswelt multiperspekti-
visch aus den subjektiven Sichtweisen der einzelnen Individuen bzw. betrieblichen
Gruppen zusammengesetzt ist, miissen die verschiedenen Perspektiven im For-
schungs- und Gestaltungsprozess sowohl sichtbar als auch einem betrieblichen
Austausch tiber die Unterschiedlichkeit sowie iiber die daraus folgenden und eini-
gungsfihigen Gestaltungslosungen zuginglich gemacht werden. Ziel ist hier auch
das gemeinsame Durchdringen von Handlungsanforderungen und der gemeinsame
Weg zur Entwicklung von Losungsansidtzen im Dialog (Behrens/Bleses 2013;
Bleses 2013b).

Die Wissenschaft hat neben der — neutralen — analytischen und moderierenden Rolle
zusitzliche Aufgaben und Ziele. Ein wichtiges Ziel ist es, aus der Praxis zu lernen,
um aus dem Einzelfall heraus verallgemeinerungsfahiges Wissen zu generieren.
Dieses Wissen muss an weiteren Einzelfdllen gemessen, iiberpriift sowie ggf. ver-
dndert oder erweitert werden und kann etwa der Entwicklung libergreifender Ge-
staltungskonzepte oder der Uberpriifung und Weiterentwicklung von Theoriekon-
zepten dienen. Das Wissen um Theorie wie Praxis jenseits des gerade fokussierten
betrieblichen Einzelfalls dient dann dazu, der Praxis bei der Suche nach Gestal-
tungslosungen behilflich zu sein.

Zum Einsatz kommen verschiedene dialogorientierte Analyse- wie Gestaltungsin-
strumente, insbesondere Steuerungskreise, Experteninterviews, moderierte Work-
shops sowie Dialogkonferenzen. In systematisch angelegten und angeleiteten
Kommunikationsprozessen stehen die Kriterien des wechselseitigen Vertrauens, der
Perspektivenvielfalt, der Transparenz und der Beteiligung im Vordergrund. Den
Fokus bildet dabei das Konzept der ,Nachhaltigen Arbeitsqualitit® (Becke et al.
2010b), mit dem sowohl die Prozess- als auch die Ergebnisqualitit der Arbeit und
Zusammenarbeit adressiert wird. Analyse wie Gestaltungsschritte beziehen sich
dementsprechend vornehmlich auf eine Verbesserung der Arbeitsorganisation und
des Arbeitsprozesses, dessen Teil und Handelnder die Beschiftigten wie die Fiih-
rungskrifte sind. Andere methodische Instrumente (z.B. Altersstrukturanalyse;
standardisierte Befragungen) unterstiitzen die Handlungsforschung.

Bereits in der Zusammenarbeit mit den Unternehmenspartnern sollen Bedarfe ab-
geleitet werden, welche die kleinen und mittleren ambulanten Pflegeunternehmen
nicht selbst abdecken konnen, sondern als Unterstiitzungsbedarfe an das aufzubau-

26



ende Netzwerk ZUKUNFT:PFLEGE richten. Sie werden mit den Ergebnissen zusam-
mengebracht, welche die Netzwerkagentur durch eine Befragung weiterer ambu-
lanter Pflegeunternehmen in Bremen zu deren Bedarfen hinsichtlich der Unterstiit-
zung durch das regionale Netzwerk ermittelt. Sie bilden den Ausgangspunkt fiir das
im Netzwerk zu erstellende Angebot in den Bereichen Gesundheitsforderung,
Kompetenz- und Qualifikationsentwicklung.

Bevor jedoch in den weiteren Beitrdgen die ersten Ergebnisse des Verbundprojekts
im betrieblichen Entwicklungsteil und im Netzwerkaufbau geschildert werden, soll
im direkt anschlieenden Beitrag zuerst ein Blick auf die Arbeit und die Arbeits-
qualitit in Pflegeunternehmen im Allgemeinen bzw. in Unternehmen der ambulan-
ten Pflege im Besonderen geworfen werden. Wir schildern hier sowohl Ansétze und
Ergebnisse aus der Literatur als auch Ergebnisse aus unseren Erhebungen. In unse-
ren Erhebungen — die hier zunichst einmal auf eine Arbeitssituationsanalyse aus
Sicht der Beschiftigten abzielen — haben wir uns nicht allein auf die Pflegekrifte
konzentriert, sondern auch auf die Hauswirtschaftskriafte und auf die mittleren Fiih-
rungskrifte in den Verwaltungs- und Koordinationstitigkeiten der ambulanten Pfle-
geunternechmen. In jedem Fall zeigen unsere Erhebungen, dass die Arbeit in der
ambulanten Pflege sehr stark (wenngleich nicht allein) ,Interaktionsarbeit® ist — und
das nicht nur in der Pflege- und Hauswirtschaft; auch bei den koordinierenden Ar-
beiten der mittleren Fithrungskréfte besitzt die Interaktion eine hohe Bedeutung.
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Interaktion und Koordination:
Befunde zur Arbeitssituation in ambulanten Pflegeunternehmen

Guido Becke / Peter Bleses

1. Einleitung

Bereits im einfiihrenden Beitrag zu diesem Zwischenbericht wurde festgestellt, dass
die ambulante Pflege in Arbeitswissenschaften und Arbeitsforschung bislang eher
wenig beachtet wurde (als Ausnahme z.B. Krenn 2003). Sucht man in der Literatur
nach Analysen zu Arbeitsaufgaben und Arbeitssituation in der Pflege, ist man tiiber-
wiegend auf Studien verwiesen, die sich auf die stationdre Pflege konzentrieren.
Vieles davon kann auch auf den ambulanten Bereich iibertragen werden, denn die
eigentliche Pflege als Interaktionsarbeit der Pflegenden mit und an Pflegebediirf-
tigen ist in vielen Punkten — wenngleich nicht in allen — miteinander vergleichbar.

wInteraktionsarbeit zeichnet sich dadurch aus, dass der
Arbeitsgegenstand kein Objekt, sondern ein Mensch
mit Empfindungen und Bediirfnissen, eigenen
Gedanken und Interessen ist. Dieser Umstand erfordert
von den entsprechenden Beschiftigten, eine besondere
Riicksicht, die im Umgang mit Objekten in dieser Weise
nicht erforderlich ist* (Bohle u.a. 2012: 12).

Allerdings bildet im ambulanten Bereich die Interaktionsarbeit mit den Pflegebe-
diirftigen nur ein Teil ihrer Arbeitssituation. Aullerdem unterscheidet sich die Arbeit
ambulant téitiger Pflegekréfte auch in mancher Hinsicht von der im stationdren Be-
reich; denn die Pflegekréfte:

e arbeiten meist allein,

e verbringen nur eng begrenzte Zeitrdume bei den Pflegebediirftigen und
verlassen sie dann bis zum Nachmittag, bis zum kommenden Tag oder sehen
sie — je nach Leistungsart — erst in einigen Tagen wieder,

e arbeiten im Zuhause der Pflegebediirftigen,
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e sind bei der Pflege oft mit Angehdrigen konfrontiert, die mit ihnen gemein-
sam pflegen, jedenfalls auch Aufmerksamkeit verlangen,

e Dbefinden sich nicht in einem so engen Kontakt mit Arzten wie Pflegekrifte in
der stationdren Pflege,

¢ sind viel mit dem Auto unterwegs und

e miissen zahlreiche Wegstrecken zu beinahe jeder Tageszeit und in beinahe
jeder Wohngegend auch zu Ful3 zuriicklegen.

Wir werden auf diese und weitere Besonderheiten der Arbeitsaufgaben und der Ar-
beitssituation ambulant titiger Pflegekriafte weiter unten eingehen; zudem werden
sie zum Teil auch im nachfolgenden Beitrag zu den empirischen Ergebnissen zur
nachhaltigen Beschiftigungsfdhigkeit in der ambulanten Pflege aufgenommen
(Bleses/Jahns/Behrens 2013, in diesem Zwischenbericht).

Aber nicht nur diesen Besonderheiten wurde bislang wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt: Auch die Arbeit, Rolle und Situation der weiteren Tatigkeitsgruppen in der
ambulanten Pflege wurden arbeitswissenschaftlich bislang kaum betrachtet (sehr
knapp bei Peters u.a. 2012). Es handelt sich dabei um die Tatigkeitsgruppen:

e Mittlere und leitende Fiihrungskréfte bzw. Biiro- und Leitungsteam

e Hauswirtschaftskrifte

Bei der Arbeit der mittleren und leitenden Fiihrungskrifte handelt es sich a) um eine
Bestandsvoraussetzung ambulanter Pflegeunternehmen sowie b) um eine wichtige
Determinante fiir die Arbeitssituation und auch die Arbeitsqualitit der Pflegekrifte:

a) Leitende und mittlere Fiihrungskrifte nehmen eine Vielzahl anspruchsvoller
Aufgaben wahr, die fiir die Wettbewerbs- und Uberlebensfihigkeit der ambu-
lanten Pflegeunternehmen unverzichtbar sind, wie die Akquisition neuer Kunden
und Kundinnen oder die Weiterentwicklung ihres Dienstleistungsangebots. In
den vergangenen Jahren sind weitere aufgabenbezogene Anforderungen hinzu-
gekommen. So sind die Qualitits- und Dokumentationsstandards in der Pflege
im Allgemeinen und in der ambulanten Pflege im Besonderen immer aufwindi-
ger geworden. Hinzu kommen komplexe und ebenfalls sehr aufwindige Proze-
duren der Leistungsbeantragung, des Leistungscontrollings und der Organisation
der ambulanten Pflege (Tourenplanung, Ubergaben), die sehr viel Expertenwis-
sen verlangen. Diese Arbeiten durch Pflegekrifte, die vor allem auch noch selbst
in der Pflege tdtig sind, ,nebenbei‘ durchfiihren zu lassen, erscheint heute kaum
noch praktikabel und erfolgversprechend. Das bedeutet umgekehrt allerdings
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nicht, dass die Krifte aus dem Biiroteam eines ambulanten Unternchmen nicht
,nebenbei auch noch Pflegeeinsdtze fahren, wenn es die Personalsituation z.B.
aufgrund zahlreicher Krankheitsausfille gerade erfordert. Denn ein groBBer Teil
der mittleren und auch leitenden Fiihrungskréfte aus dem Biiroteam sind ausge-
bildete Pflegekrifte, die zuvor auch in der Pflege gearbeitet haben.

b) Die mittleren und leitenden Fiihrungskrifte bestimmen durch ihr Fithrungshan-
deln und ihre Koordinationstitigkeiten ganz wesentlich die Arbeitssituation der
Pflegekrifte mit (vgl. Zimber/Gregersen 2011; Pelster 2011, Becke et al. 2013) .
Ihre Koordinationsfunktion besteht darin, die unterschiedlichen Aufgaben und
Prozesse, die fiir die Erbringung der pflegebezogenen, hauswirtschaftlichen und
sonstigen personenbezogenen Dienstleistungen notwendig sind, intern und an
wichtigen Schnittstellen, z.b. zu Kunden und Kundinnen, abzustimmen. Diese
koordinierende Aufgabe erfiillen sie — so jedenfalls unsere Befunde — zu einem
Teil in der Interaktion mit den Pflegekriften und mit den Hauswirtschaftskraf-
ten. Dieser Aspekt der Arbeit von Fiihrungskriften in den ambulanten Pflege-
unternehmen (und anderen sozialen Dienstleistungen) ist bislang zu wenig be-
achtet worden. Umgekehrt leisten auch die Pflegekrifte koordinierende Aufga-
ben, mit denen sie die Leistungskréfte unterstiitzen. Auch diese Aspekte der Ar-
beit von Pflegekriften sind noch wenig beachtet worden. Vielmehr wurden Fiih-
rungsaufgaben analytisch bisher stark auf die Koordinationsaufgaben und aus-
fiihrende Tatigkeiten der Pflege und Betreuung stark auf den Interaktionsaspekt
reduziert.

Unsere These lautet, dass die einfache Unterteilung in koordinierende Tétigkeiten
hier (Leitungskréfte) und Interaktionsarbeit dort (Pflegekrifte) der Arbeitssituation
der jeweiligen Téatigkeitsgruppen in der ambulanten Pflege (und vielleicht in sozia-
len Dienstleistungen insgesamt) kaum gerecht wird.

SchlieBlich ist auch die Arbeitssituation von Hauswirtschaftskréiften als Bestandteil
eines ambulanten Dienstleistungsangebots bisher kaum analysiert worden. Dabei
sind Hauswirtschaftskréifte oftmals ganz wesentlich daran beteiligt, dass Menschen
tatsdchlich weiter in ihrem eigenen Zuhause leben konnen. Thre Arbeit ist fiir viele
Menschen, die auf Pflegeleistungen angewiesen sind, ebenso existenziell bedeutend
wie die Pflege selbst. Dabei — so zeigt sich — ist auch bei dieser Tatigkeit der Inter-
aktionsaspekt ausgesprochen wichtig.

Wir werden im Folgenden die Arbeit und die Arbeitssituation der verschiedenen

Tétigkeitsgruppen in der ambulanten Pflege genauer betrachten. Dabei schauen wir

zunichst in die Literatur. Dort finden wir allerdings ganz liberwiegend nur Kenn-

zeichen flr die Arbeit der Pflegekréfte — und auch hier meist nur jener in der statio-

ndren Pflege (2.). AnschlieBend schildern wir die Ergebnisse unserer Analysen zur
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Arbeitssituation der verschiedenen Tétigkeitsgruppen in der ambulanten Pflege (3.).
Wir beschrdanken uns hier weitgehend auf Erfassung und Schilderungen, weil die
Bewertung der Arbeitssituation hinsichtlich der Arbeitsqualitidt aus Sicht der ver-
schiedenen Tétigkeitsgruppen im folgenden Beitrag bearbeitet wird (Bleses/
Jahns/Behrens 2013, in diesem Zwischenbericht). Den Abschluss bildet ein Re-
stimee, in dem wir vor allem auf die Wechselbeziehungen zwischen den verschie-
denen Tatigkeitsgruppen und die Bedeutung von Koordination und Interaktion fiir
die Arbeit eines ambulanten Pflegeunternehmens eingehen werden (4.).

2. Arbeit und Arbeitssituation in der (ambulanten) Pflege:
Das sagt die Literatur

In der Literatur zur Arbeit in der Pflege werden zundchst die Besonderheiten perso-
nenbezogener im Vergleich zu sachbezogenen Dienstleistungen (z.B. IT-Dienst-
leistungen) und vor allem die besonderen Kennzeichen der eigentlichen Pflegetitig-
keit thematisiert.

Unterschiede zwischen sach- und personenbezogenen Dienstleistungen

Die Arbeitstétigkeiten in personenbezogenen Dienstleistungen weichen von denen
in sachbezogenen Dienstleistungen deutlich ab. Sie ,,...haben anstelle einer Bear-
beitung gegenstindlicher Objekte die Beschéftigung mit Menschen und Symbolen
zum Inhalt. Thre Ergebnisse sind immaterieller Natur, sie sind verginglich, nicht
dauerhaft, in hohem Malle zeit- und ortsgebunden, nicht lagerfahig und nicht
transportierbar* (Biissing/Glaser 2003b: 21).

Besonders hervorzuheben sind folgende Merkmale der Arbeit in personenbezoge-
nen Dienstleistungen (vgl. Bohle/Glaser 2006, Biissing/Glaser 2003b):

e Die Arbeitstitigkeit ist auf den Menschen gerichtet und findet mit ihm als
Co-Akteur der Dienstleistung gemeinsam statt. Dabei kommt es zu einer
Interaktionsbeziehung zwischen den Dienstleistenden und denjenigen, die
die Dienstleistung in Anspruch nehmen.

e Die individuellen Bediirfnisse der Klientinnen und Klienten miissen situativ
angemessen beriicksichtigt werden. Sie konnen sich dabei von Situation zu
Situation unterscheiden und sind vorab nur wenig planbar. Auch die Plan-
barkeit der Arbeitsabldufe ist daher gering.

36



e Anders als bei der Produktion von Sachgiitern fallen in der personenbezoge-
nen Dienstleistung Produktion und Konsum der Leistung zusammen (uno-
actu-Prinzip) (Herder-Dorneich/Koétz, 1972). Dadurch wird die Arbeit im
Laufe ihrer Verrichtung aufgebraucht und muss — solange der Bedarf besteht
— regelmiBig wieder ausgefiihrt werden.

Eine personenbezogene Dienstleistung, die unmittelbar am Menschen erbracht wird,
ist dadurch besonders als eine interaktive Arbeit zu verstehen (Merchel 2003: 6ff.).
Sie ist ,,als wechselseitig aneinander orientiertes und aufeinander bezogenes
(Arbeits-)Handeln* zu begreifen (Krenn 2003: 5). Wie gut diese Interaktion zwi-
schen Dienstleistern und Klienten von statten geht, ist fiir die Qualitit des Prozesses
wie auch seine Ergebnisse von elementarer Bedeutung (Biissing/Glaser 2003b: 21).

Die Besonderheiten der Arbeit in der Pflege: Interaktionsbezogene Dienstleistung
mit existenzieller Bedeutung

Der hohe Stellenwert einer gut verlaufenden Interaktion gilt prinzipiell in allen per-
sonenbezogenen Dienstleistungen. In der Pflege jedoch, in der Menschen oft exis-
tenziell auf die personenbezogenen Dienstleistungen angewiesen sind (Kumbruck
u.a. 2011), besitzt die Interaktionsarbeit zudem weitere konstitutive Merkmale, die
sich vor allem auf ihren Charakter als subjektivierendes und erfahrungsgeleitetes
Handeln, als Gefiihls- und als Emotionsarbeit beziehen.

Pflege als subjektivierendes, erfahrungsgeleitetes Arbeitshandeln

Pflege ist zu einem groBen Teil subjektivierendes Arbeitshandeln (Weishaupt 2006:
86). Wihrend bei zweckrationalem Arbeitshandeln im Vorhinein Ziele, Arbeits-
schritte und bendtigte Ressourcen zur Zielerreichung umrissen werden, fiillt subjek-
tivierendes Arbeitshandeln den Raum aus, der sich durch vorherige Planung (noch)
nicht erschlieBen ldsst. Das subjektivierende Arbeitshandeln ersetzt dabei nicht
zweckrationales Handeln, sondern erginzt es, indem es sich vor allem auf den Um-
gang mit nur begrenzt planbaren und kontrollierbaren Anforderungen bezieht
(Bohle et al. 1997, Bohle/Weishaupt 2003, Weishaupt 2006). Subjektivierendes
Arbeitshandeln ist deshalb jedoch nicht planlos und verliert nicht die Arbeitsziele
aus den Augen (Weishaupt 2006: 86).

Subjektivierendes Arbeitshandeln verlangt von den ausfiihrenden Personen, dass sie
sich einer gewissen Ereignishaftigkeit der Arbeit aussetzen und dass sie dem bzw.
der Gegeniiber aufmerksam begegnen. Denn sie miissen widhrend der Arbeit die
Informationen wahrnehmen, interpretieren und fiir das Arbeitshandeln nutzbar ma-
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chen konnen, die fiir eine erfolgreiche Interaktion ausschlaggebend sind. Im Vor-
dergrund stehen dabei ein auf Erfahrungswissen beruhendes, dialogisch-interaktives
Vorgehen (Biissing/Glaser 2003a: 137; vgl. auch Bohle et al. 1997, Bohle/
Weishaupt 2003, Weishaupt 2006).

Subjektivierendes Arbeitshandeln ist insbesondere fiir die Pflege zwingend, denn:
,Unbestimmbarkeiten und Unwigbarkeiten gehoren zu den grundlegenden Merk-
malen der Pflegearbeit. Sie sind keine Abweichungen von der Normalitit, sondern
vielmehr integrale Bestandteile und resultieren aus dem Subjektcharakter des ,Ar-
beitsgegenstandes’* (Weishaupt 2006: 85). Situatives Vorgehen ist in der Pflege in
allen alltdglichen Arbeitshandlungen wie Korperpflege, Essen reichen usw. not-
wendig, da Verdnderungen im korperlichen oder psychischen Zustand der Gepfleg-
ten jederzeit moglich sind (Weishaupt 2006: 85). Fiir die dialogisch-interaktive
bzw. explorative Vorgehensweise ist die sinnliche Wahrnehmung grundlegend
(Weishaupt 2006: 91).

Auch die Pflegetitigkeit bendtigt natlirlich grundlegendes Fachwissen. Aber zu-
satzlich ist professionelles Erfahrungswissen erforderlich. Es beinhaltet intime
Kenntnisse iiber die betreuten Menschen, ihre Bediirfnisse und Stimmungen. Das
Erfahrungswissen ermoglicht oft erst eine fall- und situationsspezifische Anwen-
dung des Fachwissens (ebd.: 95; vgl. auch Bohle/Weishaupt 2003: 156).

Auch zweckrationale Arbeitsmuster erfiillen in der Pflege eine Funktion, da sie eine
sachliche und distanzierte Beziehung zu Arbeitsmitteln und Arbeitsgegenstinden
ermoOglichen. Sie helfen den Pflegenden, einen analytischen Blick auf den ,Fall zu
bewahren. Andererseits miissen Pflegende aber die Befindlichkeit der Gepflegten
wahrnehmen konnen. Hierzu miissen sie eine empathische Beziehung zu den Ge-
pflegten aufbauen (Bohle et al. 1997: 20f.). Eine solche Beziehung ist Grundlage fiir
eine Vertrauensbildung, damit die Gepflegten die korperliche Pflege liberhaupt zu-
lassen konnen (Weishaupt 2006: 96; vgl. auch Bohle/Weishaupt 2003: 157). Eine
rein sachliche Kundenbeziehung wiirde die Arbeit zumindest erschweren (Krenn
2003: 13). Durch Empathie wird der ,,Arbeitsgegenstand* nicht als Objekt, sondern
als Personlichkeit angenommen und akzeptiert (Weishaupt 2006: 97; vgl. auch
Bohle/Weishaupt 2003: 153). Diese ,Beziehungsarbeit® ist auch fiir die Pflegenden
und die von ithnen empfundene Arbeitsqualitit sehr wichtig:

,Denn eine Bezichung der Ndhe und Vertrautheit ist nicht nur funktional fiir die Pflegearbeit bzw.
unabdingbar fiir eine qualitéts- und effizienzorientierte Pflege, die das Wohlbefinden des Bewoh-
ners zum Ziel hat, sondern sie stellt auch im Hinblick auf die hohen emotionalen Belastungen eine
Quelle fiir die langfristige emotionale Stabilitdt der Pflegekrifte dar. Denn bei einer derart aufge-
bauten Bezichung kann die Pflegekraft die Sinnhaftigkeit und eine Bereicherung ihrer Arbeit erfah-
ren, die sie ihre Arbeit befriedigender erleben lassen* (Weishaupt 2006: 97).
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Das erfahrungsbasierte Arbeiten in der Pflege, das einen stark subjektivierten Cha-
rakter besitzt, hat zudem auch 6konomische Vorteile gegeniiber einem allein zweck-
rationalen Arbeitsmuster:

»In der direkten Pflege zweckrational zu handeln, erhoht den Aufwand, weil man stindig damit zu
tun hat, den Eigenwillen der Pflegebediirftigen, der nun zum ,Widerstand® wird, zu unterlaufen
oder zu iiberwinden, und weil das zielgerichtete Verfolgen eines zweckrationalen Plans bedeutet,

dass stindig Ereignisse und Bediirfnisse iibergangen werden miissen, die spéter dafiir umso mehr
Arbeit machen® (Bohle et al. 1997: 21, Hervorhebung im Original).

Menschliche Zuwendung im Rahmen des subjektiven Arbeitshandelns erhoht folg-
lich die Qualitdt und die Effizienz der Pflegearbeit (Weishaupt 2006: 98).

Pflege als Gefiihlsarbeit

Gefiihlsarbeit ist eine Arbeit, ,,...die speziell unter Beriicksichtigung der Antworten
der bearbeiteten Person oder Personen geleistet wird und die im Dienst des Haupt-
arbeitsverlaufs erfolgt® (Strauss et al. 1980: 629, Hervorhebung im Original). Bei
Gefiihlsarbeit geht es um ,,...Arbeitsanteile personenbezogener Dienstleistungen,
die von der Arbeitskraft gemél ihrer beruflich-fachlichen Aufgabenstellung geleis-
tet werden missen (Dunkel 1988: 67). Konstitutiv fiir Geflihlsarbeit in der Inter-
aktion ist, dass sie nur in Kooperation mit den Klientinnen und Klienten vollbracht
werden kann (ebd.: 70). Gefiihl umfasst drei Dimensionen:

1) Gefiihl als Gegenstand: ,,.Der ,Gefiihlsarbeiter’ verfolgt im Umgang mit den
KlientInnen einen Zweck* (ebd.: 67). Will die Pflegekraft die ,,...emotionale
Befindlichkeit eines Klienten situations- und personenaddquat beeinflussen,
muss sie in der Lage sein, die emotionale Befindlichkeit (und deren Verénde-

[13

rungen) des Klienten wahrzunehmen...“ und die eigene Selbstdarstellung
aufgabengerecht zu regulieren (ebd.: 68).

2) Gefiihl als Mittel: Gefiihlsarbeit bedeutet auch, dass eigene Gefiihle einge-
setzt werden. Der Gefiihlsarbeiter muss sich aktiv bemiihen, ,,...den anders-
artigen Gefiihlscode des Klienten zu knacken* (ebd.: 71).

3) Gefiihl als Bedingung: Arbeit an den eigenen Gefiihlen: Diese Form der Ge-
fiihlsarbeit wird hdufig als Emotionsarbeit bezeichnet (s.u.).

Die Mischform von sozio-emotionaler und verrichtungsbezogener Interaktion ist die
bestimmende Form der Pflegearbeit: ,,Gerade diese Form ist vor dem Hintergrund
der Uberlegungen zur Interaktionsarbeit von besonderer Bedeutung, da es sich bei
ihr in aller Regel um die tatsdchliche Umsetzung dessen handelt, was als Gefiihlsar-
beit beschrieben wird*“ (Weigl/Glaser 2006: 141). Ein Beispiel fiir diese Mischform

besteht darin, dass Pflegekriafte mitunter die Gefiihlslagen der Gepflegten sensibel
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wahrnehmen und beeinflussen miissen, um diese etwa dazu zu bewegen, sich wa-
schen oder baden zu lassen.

Pflege als Emotionsarbeit

Emotionsarbeit kann als Teil der Gefiihlsarbeit verstanden werden (vgl. Dunkel
1988; Strauss et al. 1980). Gefiihle richten sich nach innen, Emotionen sind nach
auBen sichtbar gemachte Gefiihle (z.B. Weinen, Lachen). Emotionsarbeit ist die
emotionale Selbstkontrolle, die notwendig wird, um soziale Beziehungen nicht mit
GefliihlsdauBerungen zu iiberlasten. Hochschild (1990: 309) unterscheidet dabei zwi-
schen zwei in der Regel bewusst gesteuerten Formen der emotionalen Selbstkon-
trolle: das Unterdriicken sowie das Hervorrufen von Gefiihlen. Emotionsarbeit wird
z.B. bei der korperlichen Nédhe zwischen Pflegekriften und Gepflegten notwendig,
um in bestimmten Arbeitssituationen trotz eigener Scham- oder Ekelgefiihle eine
professionelle dullere Haltung zu wahren.

Dartiiber hinaus gibt es Gefiihlsregeln, an denen sich die Emotionsarbeit orientiert.
Wie andere gesellschaftliche Konventionen geben sie an, welche Gefiihle und deren
AuBerungen in welchen Situationen angemessen sind. Spiirbar werden diese Ge-
fiihlsregeln zumeist erst dann, wenn gegen sie verstoBen wird (Dunkel 1988: 72).
Auch in (ambulanten) Pflegeunternehmen gelten héaufig formalisierte oder aber in-
formelle Gefiihlsregeln, die Beschiftigte in ihrem Arbeitshandeln zu beriicksichti-
gen haben. Sie beziehen sich beispielsweise darauf, sich gegeniiber pflegebediirfti-
gen Menschen auch dann freundlich und empathisch zu verhalten, wenn diese deut-
liche Stimmungsschwankungen aufweisen oder gar aggressiv werden.

Es kann aber auch zu emotionaler Dissonanz (Hochschild 1979) kommen. Emotio-
nale Dissonanz bezeichnet einen Zustand, der eintritt, wenn die eigenen Emotionen
nicht mit den Regeln des Berufs oder der Organisation {ibereinstimmen
(Biissing/Glaser 2003a: 134). Das betrifft auch die Pflegearbeit: ,,Je weniger die
eigenen Gefiihle mit den Gefiihlsregeln [...] libereinstimmen, desto mehr ,emotion
work® wird notwendig® (Dunkel 1988: 76). Emotionale Dissonanz bildet einen
wichtigen Erklarungsfaktor fiir die Entstehung psycho-physischer Erschopfung,
gerade im Bereich personenbezogener Dienstleistungen (Burisch 2006: 99 f.).

Zwischenresiimee

Es ist festzuhalten, dass subjektivierendes Arbeitshandeln, Gefiihls- und Emotions-
arbeit Kernbestandteile von Pflege als interaktive personenbezogene Dienstleistung
darstellen. Selbstverstindlich handelt es sich bei der Pflegearbeit um einen Beruf
und nicht um einen aufopfernden Liebesdienst (Kumbruck/Senghaas-Knobloch
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2006). Fachwissen und Professionalisierung besitzen eine elementare Bedeutung.
Es wird aber deutlich, wie viele ,unsichtbare‘ Tatigkeitsbestandteile Pflege hat
(Waerness 2000: 58). Sie stehen nicht in Widerspruch zu den im engeren Sinne
fachlichen Tétigkeiten, sondern erginzen, komplettieren und ermoglichen sie.
Kommt es zu verstdrkter Rationalisierung mit dem Ziel der Kostenreduktion — wie
sie in der Vergangenheit hiufig zu beobachten war — sind die unsichtbaren Tatig-
keitsbestandteile, wie das Trosten von Gepflegten, besonders gefihrdet, weil die
Leistungstriger allein die im engeren Sinne fachliche Arbeit den Berechnungen der
Zeitkontingente fiir die Pflege zugrunde legen (Kumbruck 2010: 191). Das kann
sich sehr negativ auf die empfundene Arbeitsqualitat und die Arbeitsidentitdt der
Pflegekrifte auswirken, da die Missachtung dieser Tétigkeitsanteile threm professi-
onellen Ethos flirsorglicher Praxis widerspricht (Kumbruck 2008) sowie auf die
Ergebnisqualitét der Pflege auswirkt.

Pflege als Kooperationsarbeit

Die Pflegearbeit ist oftmals von existenzieller Bedeutung fiir die Pflegebediirftigen.
Allerdings sind die Pflegekréfte in der Regel auf die Kooperation mit anderen Pro-
fessionen sowie mit anderen Menschen verwiesen, um die Pflege gut ausfiihren
bzw. die Pflegebediirftigen gut versorgen zu konnen. Das gilt in der stationidren wie
in der ambulanten Pflege — jedoch jeweils ein wenig unterschiedlich. Wir nennen
hier nur einige wichtige Kooperationen, alles aufzuzdhlen, wiirde den Rahmen
sprengen.

Eine wichtige Kooperationspartnerin der Pflege ist die Medizin. Dabei ist das Ver-
héltnis zwischen Medizin und Pflege bzw. zwischen Arzten und Arztinnen einer-
seits und Pflegekréften andererseits nicht ganz einfach. Denn die Pflege ist der Me-
dizin untergeordnet, weil sie den Anweisungen und Anordnungen der Medizin
Folge zu leisten hat. Das gilt vor allem historisch und vor allem im Krankenhaus,
weil dort der direkte Kontakt zwischen Medizin und Pflege am groften ist. In der
stationdren Altenpflege und in der ambulanten Pflege muss die Pflege zwar auch die
Anordnungen der Medizin beachten. Der Kontakt ist jedoch sehr viel weniger eng
und die Pflege eigensténdiger, wenn nicht dominant. Denn in beiden Féllen geht es
primdr um die Pflege und nicht um medizinische Behandlung. Die Medizin wird nur
dann und das auch meist noch von der Pflege selbst hinzugezogen, wenn (weitere)
Erkrankungen auftreten, Verordnungen, Medikamente usw. notwendig sind. Der
Alltag selbst ist jedoch — selbst in der Behandlungspflege — stark durch die Pflege
bestimmt. Allerdings hat sich die Pflege auch im stationédren Bereich in der jiingeren
Vergangenheit durch ihre Professionalisierung und Verwissenschaftlichung eine
gewisse Eigenstindigkeit gegeniiber der Medizin erarbeitet.
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Andere Professionen (wie z.B. die Physiotherapie oder die Ergotherapie) befinden
sich eher in einem Ergénzungsverhidltnis denn in einem hierarchischen oder Kon-
kurrenzverhiltnis zur Pflege. Gerade in der Geriatrie und stationdren wie ambulan-
ten Altenpflege wirken diese Professionen oftmals zusammen, wenn es um die Mo-
bilisierung korperlicher Fahigkeiten der Pflegebediirftigen z.B. nach einem medizi-
nischen Eingriff geht. Den Pflegekriften kommt hier allerdings oft die Rolle zu, den
Einsatz von Physio- und Ergotherapie bei den Arztinnen und Arzten anzuregen, da
beides in der Regel medizinisch verordnet wird.

Eine weitere wichtige Personengruppe, mit denen die Pflegekrifte alltiglich koope-
rieren miissen, sind die Angehdrigen der Pflegebediirftigen. Das gilt fiir den statio-
niren wie fiir den ambulanten Bereich — allerdings erneut sehr unterschiedlich. Im
stationdren Bereich tauchen Angehorige eher als Géste auf, die Pflegebediirftige
besuchen, jedenfalls nicht auf Dauer anwesend sind. Hier geht es hdufig darum,
dass sich Angehorige nach dem Zustand der Pflegebediirftigen erkundigen — oder
auch lidngere Zeiten anwesend sind, um den Pflegebediirftigen Gesellschaft zu leis-
ten. Im ambulanten Bereich kommen hier noch Angehdrige hinzu, die mit den Pfle-
gebediirftigen zusammen leben (meist Ehepartner/innen). Diese Angehdrigen sind
von den Pflegekriften in jedem Fall zu beriicksichtigen, da sie wihrend der Pflege
in der Wohnung anwesend sind oder gar in und an der Pflege mitwirken. Dies kann
fiir die Pflegekraft sowohl unterstiitzend als auch sehr anforderungsreich sein. Au-
Berdem sehen diese Angehorigen die Pflegebediirftigen sehr viel langer am Tag und
sind deshalb gerade in der ambulanten Pflege, in der die Pflegekraft nur kurze Zei-
ten mit den Pflegebediirftigen verbringen kann, eine wichtige Informationsquelle
zur Entwicklung des Zustands der Pflegebediirftigen.

Weitere wichtige Kooperationspartner der Pflegekrifte sind die Leitungskréfte. Sie
koordinieren die Arbeit der Pflegekrifte und sind auf einen bestidndigen Austausch
mit den Pflegekrédften angewiesen. Das gilt auch in umgekehrter Richtung. Wir
werden auf diesen Aspekt, der in der Literatur kaum angesprochen wird, in unseren
folgenden empirischen Ergebnissen néher eingehen.

3. Arbeit und Arbeitssituation in der ambulanten Pflege:
Das sagt unsere Empirie

Bereits oben wurde ausgefiihrt, dass in ambulanten Pflegeunternehmen, die zudem
oft auch weitere Sozial- oder Haushaltsdienstleistungen integrieren, verschiedene
Tétigkeitsgruppen zu finden sind: Neben den eigentlichen Pflegekriften sind dies
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vor allem die mittleren und leitenden Fithrungskréfte im Biiroteam sowie die Haus-
wirtschaftskrifte. Die Arbeitssituationen der verschiedenen Tatigkeitsgruppen sind
einerseits eng miteinander verkniipft, unterscheiden sich andererseits aber auch
deutlich voneinander. Wir werden die Arbeitssituationen der verschiedenen Grup-
pen, die wir in den ambulanten Pflegeunternehmen mittels Expertengesprachen,
Workshops und Tourenbegleitungen untersucht haben, im Folgenden zunichst ge-
trennt voneinander schildern und im abschlieBenden Resiimee dann — insbesondere
auf die Bedeutung der Aspekte Interaktion und Koordination bezogen — aufeinander
beziehen (4.).

3.1 Die Arbeitssituation der Pflegekriifte in den ambulanten
Pflegeunternehmen

In der ambulanten Pflege arbeiten nach wie vor liberwiegend Frauen. Der Anteil
ménnlicher Pflegekrifte ist daher gering. In den von uns untersuchten Unternehmen
ist das Altersbild ausgeglichen. Es gibt auch iltere Pflegekrifte, die kurz vor dem
Ruhestandalter sind; aber ihr Anteil ist gering. Die Fluktuationsrate ist in einem
Unternehmen eher gering, im anderen hoher. Die Fluktuation ist einerseits typisch
fiir Berufe mit hohem Frauenanteil (Mutterschaft), andererseits auch durch Weiter-
qualifizierung bedingt (Studium). Auch die Arbeitsbedingungen scheinen eine Rolle
zu spielen (s. Bleses/Jahns/Behrens 2013, in diesem Zwischenbericht).

Die ambulante Pflege findet im Schichtbetrieb statt. Das kann ein Zwei- oder Drei-
schichtbetrieb sein (Friih- und Spéatdienst bzw. Friih-, Mittags- und Spéatdienst). Im
Zweischichtbetrieb dauert eine Schicht meist ldnger als im Dreischichtbetrieb. Da-
fiir werden im Dreischichtbetrieb zum Teil Doppelschichten (Friih- plus Mittags-
schicht) iibernommen, wenn das Personal ansonsten nicht ausreicht oder damit die
Vollzeitarbeitskriafte ihre Stundenzahlen erfiillen konnen. Geteilte Dienste (Friih-
und Spatschicht) sind eher selten und bei den Pflegekriften eher unbeliebt, weil der
Tag dann sehr zerrissen ist. Die Tourenplanung kann das bei Krankheitsausfillen
allerdings nicht immer vermeiden. Der Teilzeitanteil ist in den von uns untersuchten
ambulanten Pflegeunternehmen hoch, es gibt aber durchaus auch vollzeitig Be-
schiftigte. Fiir das Unternehmen sind Teilzeitkréfte mit einer Stundenzahl um die
30 Stunden vorteilhaft, um eine ausreichend hohe Zahl an einzelnen Pflegekriften
zur Besetzung der Touren zu haben.

Die Pflegeunternehmen haben zum Teil ,,Miittertouren* eingerichtet, die spéter be-
ginnen als die normalen Friihdienste. Sie sollen es Miittern ermoglichen, vor dem
Dienstbeginn ihre Kinder versorgen zu konnen. Die Zahl der Miittertouren ist aller-
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dings begrenzt und eignet sich fiir die ambulanten Pflegeunternehmen nicht so sehr,
weil dann die Einsatzzeit der Pflegekrifte relativ kurz ist und viele Pflegebediirftige
gerne frith morgens versorgt werden mdchten.

Neben dem normalen Schichtbetrieb in der Woche kommen regelmiflige Wochen-
enddienste und Bereitschaftsdienste hinzu. Meist tibernehmen spezielle Krifte den
Bereitschaftsdienst. Der Bereitschaftsdienst deckt die Zeiten ab, in denen das Biiro
nicht besetzt ist. Fallen in dieser Zeit Pflegekrifte z.B. wegen Krankheit aus, muss
der Bereitschaftsdienst selbst die Pflegeeinsitze iibernehmen, sich um eine Auftei-
lung der Pflegeeinsdtze auf andere Touren bemiihen oder Pflegekréfte zum Dienst
bitten, die eigentlich frei haben oder die fiir einzelne Einséatze auf Anfrage zur Ver-
fligung stehen (,Aushilfen®).

Die Gesamtarbeitssituation der Pflegekrifte zerfdllt in verschiedene, voneinander
unterscheidbare Arbeitssituationen:

e Pflege vor Ort
e unterwegs

e 1m Biiro

»Es gibt keinen typischen Arbeitsalltag*

Wir werden die verschiedenen Arbeitssituationen im Folgenden skizzieren. Es ist
allerdings zuvor zu betonen, dass eine abschlieBende Schilderung aufgrund sehr
unterschiedlicher Arbeitsalltage und sehr komplexer Arbeitssituationen und Ar-
beitsaufgaben nicht allgemeingiiltig und bis ins Detail geschildert werden kann.

Pflege vor Ort

Die Pflegekrifte betonen in Schilderungen ihrer Tatigkeiten zunédchst ihre Kern-
oder Priméraufgabe: ihre pflegerische Tatigkeit vor Ort in den Wohnungen der
Pflegebediirftigen. Dabei werden zunichst die notwendigen Voraussetzungen fiir
eine fachlich-funktional gute Pflege beschrieben: grundlegende Fachkompetenzen,
Umgang mit vielfdltigen bekannten wie neuen fachlichen Anforderungen der (am-
bulanten) Pflege. Zu ihren fachlichen Anforderungen gehort auch die Bearbeitung
der Pflegedokumentation bei jedem Pflegeeinsatz. Die Dokumentation besteht aus
verschiedenen Teilen (Pflegeplanung, Pflegebericht usw.), in denen die Pflegekrifte
Eintragungen vornehmen miissen. Die Pflegedokumentation bleibt beim Pflegebe-
diirftigen vor Ort, damit sie den Pflegebediirftigen, ihren Angehdrigen, Arzten usw.
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zur Einsicht verfligbar ist. Zudem ist sie auch fiir die nachfolgende Pflegekraft von
groBBer Bedeutung als Informationsquelle zum Zustand, zur Entwicklung des jewei-
ligen Pflegebediirftigen und zu den geplanten und ausgefiihrten Pflegehandlungen.

In einem der beiden Pflegeunternechmen werden aulerdem Smartphones genutzt,
auf denen eine Software zur Tourenplanung und -begleitung installiert ist. Dieses
Gerét muss zu Beginn der Tour durch ein Login der Pflegekréfte gestartet werden.
Im Gerit sind die einzelnen Stationen der Tour mit Informationen zu den Einsédtzen
gespeichert. Zudem konnen im Falle eines Einspringens auf einer anderen Tour
auch die Daten bislang unbekannter Pflegeeinsitze eingesehen werden. Das Gerét
zeichnet den zeitlichen Verlauf der Tour auf, die Pflegekrifte miissen zwar keine
Daten eingeben, aber jeweils nach und vor dem Pflegeeinsatz eine Bestétigungstaste
driicken und am Ende der Tour die aufgezeichnete Tour beenden. Das Gerét syn-
chronisiert sich mit dem Server in der Tourenzentrale. Bei der Ubergabe kann dann
der Verlauf der Tour bereits eingesehen werden. Ein gewissenhafter Umgang mit
den Geriten bildet fiir die Pflegekrifte somit eine wichtige Arbeitsaufgabe.

Die Pflegekrifte beschreiben sehr eingehend auch die Aspekte der pflegerischen
Tatigkeit, die bereits oben als Interaktionsarbeit beschrieben wurden. Im Vorder-
grund steht dabei die Arbeit mit und fiir die Pflegebediirftigen. Als wichtige Vo-
raussetzungen fiir die erfolgreiche Ausfithrung ihrer pflegerischen Tétigkeit werden
insbesondere die Folgenden genannt:

Einfiihlungsvermogen, Disziplin, Verlasslichkeit,
Besonnenheit, Geduld, Belastbarkeit, Motivation,
Zuhoren konnen, Respekt gegeniiber den
Pflegebediirftigen

Dabei sind die Pflegekrifte in jeder Wohnung mit einer anderen Personlichkeit und
mit einer anderen ,Fallkonstellation® konfrontiert. Diese miissen sie jeweils fiir sich
erschlieen, um den Interaktionsprozess tatsidchlich fiir beide Seiten angemessen
vollziehen zu konnen. Den Pflegekriaften im ambulanten Einsatz begegnet dabei
eine sehr groBe Spannbreite der mdglichen Klientel und der Lage der ,Fille‘. Die
Arbeit geht weit iliber die reine Altenpflege hinaus, es sind insbesondere auch jiin-
gere Menschen zu pflegen und Menschen, die neben korperlichen Einschrankungen
auch oder psychische Erkrankungen aufweisen. Zusitzlich stammen die Pflegebe-
diirftigen aus allen sozialen Gruppen der Gesellschaft. In einem Workshop brachte
es ein Teilnehmer auf den Punkt: Den Pflegekréiften begegnet auf den Touren der
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wSpiegel der Gesellschaft*

In die Interaktion mit den Pflegebediirftigen miissen ggf. auch die Angehorigen
(haufig die Ehepartner/innen) integriert werden. Die Angehorigen halten sich zum
Teil am Rande des eigentlichen Pflegeprozesses auf, indem sie in der Wohnung sind
oder schon Vorbereitungen fiir den Pflegeeinsatz getroffen haben, aber am Pflege-
einsatz selbst nicht teilnehmen. Zum Teil mochten die Angehdrigen aber auch am
eigentlichen Pflegeprozess beteiligt werden. In jedem Fall benotigen die Angehori-
gen Aufmerksamkeit und sind ein wichtiger Bestandteil wie Subjekt der Interakti-
onsarbeit von Pflegekriften in den Wohnungen der Pflegebediirftigen. Die Komple-
xitdt der Arbeitssituation vor Ort wird noch dadurch erhoht, dass sich die Konstel-
lation der Situation in jeder Wohnung voneinander unterscheidet. Das verlangt von
den Pflegekriften, sich immer wieder neu einstellen zu miissen.

Stammtouren, auf denen sie einen festen Stamm von Pflegeberdiirftigen regelméBig
betreuen, konnen ihnen helfen, Routinen fiir die verschiedenen Situationen aufzu-
bauen. Allerdings sind Stammtouren nicht immer moglich bzw. sind dann nicht
moglich, wenn zu wenig Personal vorhanden ist (z.B. durch Krankheitsausfille, zu
wenig qualifizierte Kréften), um regelméafig auf einer Tour eingesetzt werden zu
konnen.

In jedem Fall verlangt die ambulante Pflege eine hohe Selbststandigkeit der Pflege-
kréfte. Sie arbeiten in der Regel allein und kénnen sich nicht jedes Mal Rat oder
Hilfe von anderen Pflegekriften einholen. Das ist zwar in besonderen Fillen durch-
aus moglich, wiirde aber die Ressourcen der ambulanten Pflege iiberschreiten, wenn
dies regelméBig geschehen wiirde. Daher ist der ambulante Pflegeeinsatz vor Ort
durch eine hohe Eigenverantwortlichkeit der Pflegekraft gekennzeichnet.

Unterwegs

In der ambulanten Pflege besitzen die Wegstrecken einen hohen zeitlichen Anteil an
der Arbeitszeit. Dabei sind Autofahrten und Strecken vom Auto in die Wohnung der
Pflegebediirftigen und wieder zuriick zum Auto voneinander zu unterscheiden. Das
Fahrrad als Alternative zum Auto wird nicht oder hochst selten genutzt. Ausschlag-
gebend sind Witterungsgriinde und weit auseinander liegende Pflegeeinsétze. Die
Pflegekrifte schitzen, dass ihre

Wegezeiten ca. 30 Prozent ihrer Arbeitszeit
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ausmachen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Pflegekrifte zum Teil noch vor
sechs Uhr morgens starten und im Spétdienst bis nach 22 Uhr unterwegs sein kon-
nen. Thre Wege fiihren sie zum Teil durch dunkle Gegenden und in Wohngebiete,
die ihnen als unsicher erscheinen.

Das Auto ist fiir die Pflegekrifte ein Ort, in dem sie viele Dinge zu erledigen haben
und der fiir ihr Empfinden der Arbeitssituation sehr wichtig ist. Neben dem eigentli-
chen Fahren ist das Auto der Platz fiir gelegentliche Pausen, fiir Anrufe im Biiro,
bei anderen Pflegekriften, Arzten und weiteren Kooperationspartnern der Pflege-
kriafte. Im Auto wird gegessen und getrunken. Zudem muss das Auto gelegentlich
getankt und aufgerdumt werden.

Das Autofahren findet nicht nur zu jeder Tageszeit, sondern auch zu jeder Jahreszeit
statt. Vor allem im Winter sind die Pflegekréfte dabei haufig mit sehr schlechten
StraBenverhiltnissen konfrontiert, oft sind sie unterwegs, wenn bei Glitte noch
nicht gestreut wurde oder wenn nicht mehr gestreut wird. Dabei verldngert sich die
Wegezeit bei schlechten Stralenverhéltnissen entsprechend. Auch bei hohem Ver-
kehrsautkommen, Staus und bei schwierigen Parksituationen verldngern sich die
Wegezeiten. Allerdings fahren die Pflegekréfte in der Regel einen Smart, der in ih-
ren Augen zwar kein gutes Winterauto darstellt, thnen aufgrund seiner geringen
Abmessungen aber in kleinsten Liicken noch Parkmdglichkeiten bietet.

Im Biiro

Bevor sie starten, stellen die Pflegekrifte sich im Biiro ihre Utensilien fiir die Tour
zusammen. Hierzu gehoren insbesondere die Pflegetasche, Schliissel fiir einige
Wohnungen, ggf. Medikamente, der Tourenplan, (neue) Informationen zu (neuen)
Pflegebediirftigen und Mitteilungen von Pflegekréften, die die Tour zuvor gefahren
sind (z.B. zu Dingen, die nicht in der Dokumentation vermerkt sind, wie Stra3en-
sperrungen, oder die wichtig sind, um sich auf den Einsatz vorbereiten zu konnen).
AuBerdem bekommen sie hier die Schliissel fiir den Einsatzwagen. Bei unseren
Tourenbegleitungen konnten wir beobachten, dass sich hier vor dem Dienst die
Pflegekrifte, die zeitgleich beginnen, kurz sehen und wihrend ihrer laufenden Vor-
bereitung auch kurz unterhalten.

Nach der Tour kommen die Pflegekrifte wieder in die Pflegezentrale. Sie lassen
thre Arbeitsutensilien in der Zentrale und geben die Wagenschliissel zuriick. Nach
dem Friih- oder dem Mittagsdienst kann im Biiro bei den Leistungskréiften die
Ubergabe vorgenommen werden.
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Im Unterschied zu stationiren Pflegeeinrichtungen
begegnen sich die Pflegekrafte der unterschiedlichen
Schichten nicht direkt.

Deshalb verliuft die Ubergabe zwischen den Schichten iiber die Biirokrifte. Die
Pflegekrifte berichten dabei iiber besondere Vorkommnisse bei den Pflegebediirfti-
gen, notwendige Leistungsverdnderungen usw. Die Biirokrifte geben die Informati-
onen an die Pflegekrifte der nachfolgenden Schicht und ggf. auch an andere zustén-
dige im Biiro weiter. Der Ubergabezeitraum ist nicht exakt festgelegt, sondern
richtet sich nach den Vorkommnissen auf der Tour. In der Regel dauert eine Uber-
gabe zwischen fiinf und zehn Minuten.

Zu den weiteren Aufgaben der Pflegekraft nach der Tour gehdrt auch die Pflege der
Dokumentation im Biiro. Sie wird nicht nach jeder Tour vorgenommen, ist aber
regelméBig notig. Hier wird die Dokumentation, die beim Pflegebediirftigen hand-
schriftlich angefertigt wurde, in den PC tiibertragen (dies ist jedoch nicht in allen
Pflegeunternehmen gleich geregelt — manche Unternehmen verbleiben bei der hand-
schriftlichen Version). Zudem wird die Dokumentation, die ja von verschiedenen
Pflegekriften bearbeitet wird, von einer hauptzustindigen Pflegekraft verantwort-
lich gefiihrt. In den von uns untersuchten Pflegeunternehmen werden sie bei dieser
Arbeit von einer Kraft im Biiroteam begleitet, die fiir die Qualitdtssicherung der
Pflegedokumentationen zustdndig ist. Der Zustand der Dokumentation ist fiir die
Priifung der Pflegequalitit durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) sehr wichtig. Nur Unternehmen, die hier gut abschneiden, werden durch
den MDK auch positiv bewertet. Entsprechend wichtig ist fiir die Unternehmen
deshalb auch die gute Bearbeitung der Dokumentation durch die Pflegekrafte.

Nach der Spitschicht oder am Wochenende kénnen die Pflegekrifte die Ubergabe
nicht direkt im Biiro durchfiihren. Sie fertigen deshalb Ubergaben auf Uber-
gabeboOgen an, telefonieren am kommenden Vormittag oder Mittag mit den Biiro-
kraften oder schreiben eine E-Mail, in der sie wichtige Vorkommnisse auffiihren.
Die Kommunikation iiber E-Mail stellt allerdings noch eine Ausnahme dar.

Zwischenresiimee

Die Arbeitssituation der Pflegekrifte ist zusammenfassend als ausgesprochen an-
forderungsreich und vielfiltig zu bezeichnen. Die Pflege bildet zwar die Primérauf-
gabe, in der die Interaktion mit den Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen eine
besonders groe Anforderung darstellt. Allerdings kommen weitere Aufgabenkom-

48



plexe mit einem groflen téglichen Zeitanteil hinzu. Schon wihrend der Tour, aber
insbesondere in der Tourenzentrale und im direkten wie indirekten Austausch mit
dem Biiroteam und den anderen Pflegekriften durch die Ubergaben sowie der Wei-
tergabe von Informationen iiben die Pflegekréfte aber zudem sehr viele koordinie-
rende Aufgaben aus. Dies driickt sich auch in ihrer hohen Selbstverantwortung wih-
rend der Tour aus, in deren Zuge sie oft allein entscheiden miissen, wie sie vorge-
hen, ob und ggf. wen sie zu welchen Dingen kontaktieren oder herbeirufen miissen.

3.2 Die Arbeitssituation im Biiroteam der ambulanten Pflegeunternehmen

Auch die Biiroteams in den beiden von uns untersuchten Pflegeunternehmen sind
altersgemischt, allerdings fehlen dltere Krifte kurz vor der Ruhestandsgrenze weit-
gehend. Die Biiroteams sind also noch vergleichsweise jung. Nimmt man beide
Unternehmen zusammen, ist der Anteil von méannlichen Beschiftigten im Biiroteam
deutlich hoher als der in der Pflege selbst. In einem der beiden Unternehmen domi-
nieren im Biiroteam sogar die ménnlichen Kréfte deutlich. Die meisten mittleren
Fiihrungskriafte im Biiroteam waren — abgesehen von den Kréften im kaufménni-
schen Bereich — zuvor selbst als examinierte Alten- oder Krankenpfleger und
-pflegerinnen in der stationdren oder in der Regel auch ambulanten Pflege tdtig. Sie
kennen also ,beide Seiten‘: die Seite der Fiihrungskréfte und die Seite der ausfiih-
renden Pflege. Sie alle haben fiir ihre leitende Arbeit im Biiroteam jedoch weitere
Qualifikationen absolviert (zur Pflegedienstleitung, im Qualititsmanagement usw.).

In den von uns analysierten Pflegeunternehmen sind die Téatigkeiten in den Biiro-
teams im Detail unterschiedlich aufgeteilt. In beiden Unternehmen ist die Grob-
struktur allerdings vergleichbar. An der Spitze des Teams stehen die Geschéftsfiih-
rung und die Pflegedienstleitung (PDL) — in den Dependancen gibt es zusitzliche
PDL. Wihrend die Geschéftsfithrung insbesondere den kaufménnischen Part aus-
fiillt (Abrechnung, Personal usw.), ist die PDL fiir die pflegerische Leitung zustin-
dig. In den weiteren Positionen sind stellvertretende PDL sowie Kréfte zu finden,
die fiir den Dienstplan, die Tourenplanung, die Dokumentation, das Qualitdtsmana-
gement, das Leistungs- und das Verordnungsmanagement zustidndig sind. Zum Teil
werden mehrere Aufgaben auch parallel von einer Person ausgefiihrt.

Die meisten in der Pflege ausgebildeten Kréfte des Biiroteams miissen auch Pflege-
einsdtze fahren, wenn zu viele Krankheitsausfille eine ausreichende Besetzung der
Touren verhindern. Dann miissen die mittleren Fithrungskrifte kurzfristig einsprin-
gen und Teile einer Tour oder sogar eine ganze Tour iibernehmen. Thre Biiroarbeit
bleibt dann liegen und muss nachgearbeitet werden.
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Die Hauptaufgaben des Biiroteams liegen allerdings in koordinierenden bzw. Fiih-
rungstétigkeiten. Sie miissen die notigen Voraussetzungen schaffen, damit die Pfle-
gekrifte thre Arbeit vor Ort, auf den Wegstrecken und im Biiro ausfiihren kénnen.
Dabei wird einerseits sehr selbstverantwortlich gearbeitet. Hier ist ein breites und
zum Teil auch aufgabeniibergreifendes Fachwissen von Noten. Andererseits verlan-
gen viele Tétigkeiten eine enge Abstimmung innerhalb des Biiroteams und mit den
Pflegekriften, die in ihrer Pflegetitigkeit vom Biiroteam unterstiitzt werden. Die
Tatigkeiten im Biiro sind also von einzelnen Kriften im Biiroteam gar nicht oder
nicht effektiv allein zu leisten. Hier zeigt sich, dass der Aspekt der Interaktion in der
Koordination der ambulanten Pflegeunternehmen eine bedeutende Rolle spielt.
Denn die Arbeitsaufgaben konnen nur dann gut ausgefiihrt werden, wenn der oder
die Gegeniiber an der Arbeit gut mitwirkt und in die Arbeit einbezogen wird. Fiir
das Zusammenwirken von Biirobeschéftigten und Pflegekriften sind das gemein-
same Gespriach mit etwas Freiraum und einem Gefiihl dafiir, was die entsprechende
Pflegekraft im Moment bendtigt, sehr bedeutsam.

Zuhoren konnen

Insgesamt ist fiir die mittleren Fiihrungskrifte im Biiroteam sogar in mehrfacher
Hinsicht Interaktionsarbeit zu leisten:

e im Biiroteam: in der alltiglichen Zusammenarbeit, bei den regelméfBigen
Treffen des Leistungsteams,

e mit den Pflege- und Hauswirtschaftskriaften: bei Pflegebegleitungen und Do-
kumentationsvisiten, bei den Ubergaben und den in diesem Rahmen oft statt-
findenden Gesprachen etwa iiber Belastungen auf den Touren, Pflegeteam-
und {ibergreifende Mitarbeitertreffen, Mitarbeiterentwicklungsgespriache
usw.,

e mit der Geschiftsfithrung und PDL,

e als vermittelndes Zwischenglied zwischen Pflegekriften und Unternehmens-
fiihrung.

Dies duflert sich insbesondere in hohen internen Kommunikationsanforderungen,
die wir im folgenden Beitrag (Bleses/Jahns/Behrens 2013, in diesem Band) nédher
beschreiben. Hinzu kommen externe Kommunikationsanforderungen (mit Arztpra-
xen, Apotheken usw.).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Fiithrungskrifte im Biiroteam zwar in
der Hauptsache koordinierende Tétigkeiten ausfiihren, hierbei aber auf eine enge
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Interaktion untereinander und mit den Pflege- sowie Hauswirtschaftskriaften ange-
wiesen sind. Auch bei ihnen gibt es diese ,unsichtbaren® Arbeitsanteile, die Interak-
tionsarbeit kennzeichnen, die aber in keiner Arbeitsplatzbeschreibung auftauchen.

3.3 Die Arbeitssituation der Hauswirtschaftskrifte
in ambulanten Pflegeunternehmen

Die Ausfithrungen zur Arbeit der Hauswirtschaftskrafte beziehen sich auf die Un-
tersuchungen in nur einem Unternechmen. Hier wurden ein Workshop und eine Be-
gleitung einer Hauswirtschaftskraft wahrend ihrer Téatigkeit durchgefiihrt. Die aus-
schlieBlich weiblichen Hauswirtschaftskrafte unterscheiden sich hinsichtlich Alter
und Lebenssituation sehr stark voneinander. Es sind Studentinnen ebenso zu finden
wie jlingere und etwas éltere Frauen, die in einer geringfiigigen Beschéftigung noch
etwas hinzu verdienden wollen. Es gibt aber auch halbtagsbeschéftigte Frauen mit
mehr Arbeitsstunden. Eine der Hauswirtschaftskréfte hat auch eine Ausbildung zur
Krankenpflegehelferin absolviert.

Die Hauswirtschaftskréfte arbeiten zum Teil bei Pflegebediirftigen, die durch das
Unternehmen gepflegt werden; zum Teil werden von den Kunden und Kundinnen
aber auch nur hauswirtschaftlicher Leistungen gekauft. In der Regel sind die Haus-
wirtschaftskrafte zwar nicht so oft bei den Kunden und Kundinnen, dafiir sind sie
bei thren Einsdtzen aber ldnger vor Ort. Sie verbringen deshalb mehr Zeit mit ihnen
am Stiick.

Die Arbeit der Hauswirtschaftskrifte vor Ort ist durch einen hohen Grad von
Selbststindigkeit gekennzeichnet. Das Tatigkeitsspektrum ist sehr vielfdltig. Im
Mittelpunkt steht zwar das Putzen der Wohnungen, aber es werden auch vielfaltige
andere Tatigkeiten ausgefiihrt, z.B. das Einkaufen, die Begleitung der Kunden und
Kundinnen zum Einkaufen, zu Behdrdengéingen oder zum Arzt. Nicht immer wis-
sen die Hauswirtschaftskrifte, was sie bei dem bevorstehenden Einsatz alles zu tun
haben. Denn manchmal unterscheiden sich ihre Tétigkeiten nach den aktuellen An-
forderungen der Kundinnen und Kunden. Tatséchlich verschwimmen in der Tétig-
keit teilweise auch die Trennungslinien zwischen (leichten) pflegerischen und
hauswirtschaftlichen Aufgaben. So kommen die Hauswirtschaftskrifte bei ihren
manchmal mehrstiindigen Aufenthalten in den Wohnungen der Kundinnen und
Kunden gar nicht umhin, diese auch bei verschiedenen Verrichtungen zu unterstiit-
zen (z.B. bei Transfers vom Sessel zur Toilette). Tadtigkeiten, wie die Begleitung
oder Unterstiitzung der Gepflegten beim Toilettengang, sind nicht im Aufgaben-
spektrum der Hauswirtschaftskrifte enthalten. Sie fiihlen sich situativ aber dazu
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veranlasst, der pflegebediirftigen Person zu helfen. Dabei iiberschreiten sie mitunter
ihre eigenen Zumutbarkeits- oder Schamgrenzen, was eine Quelle psychischer Be-
lastung darstellen kann (vgl. Becke et al. 2013).

Die Titigkeit der Hauswirtschaftskriafte besitzt insgesamt — den Pflegetétigkeiten
vergleichbar — einen hohen Interaktionsanteil. Die meisten Tétigkeiten werden unter
Anwesenheit der Kunden und Kundinnen sowie zum Teil auch mit ihnen ausge-
fiihrt. Fiir eine angenechme Atmosphére wéhrend der Arbeit und fiir eine hohe Zu-
friedenheit der Kundinnen und Kunden ist ein intensives Eingehen auf deren Wiin-
sche und Befindlichkeiten sehr hilfreich. Auch gilt es, die Privatsphire der Kunden
und Kundinnen zu respektieren. Allerdings entwickelt sich aufgrund des oft linge-
ren Kontakts zwischen Hauswirtschaftskriaften und Kunden und Kundinnen dabei
ein oft vertrautes und intensives Verhiltnis. Zudem miissen die Hauswirtschafts-
kriafte auch mit den Angehorigen der Kundinnen und Kunden kommunizieren und
zum Teil auch kooperieren.

Die Hauswirtschaftskréfte tauschen sich bei Pflegebediirftigen, die zugleich auch
vom eigenen Unternehmen gepflegt werden, manchmal mit den Pflegekréften aus.
Sie konnen aufgrund ihrer ldngeren Zeit, die sie mit den Pflegebediirftigen verbrin-
gen, oft genauer deren tatsdchlichen Zustand wahrnehmen, als es die Pflegekrifte
bei ihren nur kurzen Aufenthalten konnen. Sie verfiigen iiber viele Hintergrundin-
formationen, die fiir den Pflegeprozess sehr wichtig sein konnen. Hier ist ihre ei-
gene Entscheidungskompetenz gefragt. Denn sie miissen selbst entscheiden, was sie
mitteilen konnen bzw. was fiir die Pflege wichtig sein konnte. Man konnte sogar
sagen, dass die Hauswirtschaftskrifte hier in Ansdtzen auch eine koordinierende
Funktion tibernehmen, wenn sie Informationen an die Pflegekrifte weitergeben, die
zu einer verdnderten Handlung der Pflegekrifte fiihren kann.

4. Resiimee

Die Arbeitssituationen und Arbeitsaufgaben der verschiedenen Tatigkeitsgruppen in
ambulanten Pflegeunternehmen stellen sich als sehr vielfiltig und komplex dar. Das
gilt fiir jede der erfassten Tétigkeiten. Das ist sowohl bei der Analyse wie der Ge-
staltung von Arbeitsqualitdt mit dem Ziel einer verbesserten Beschiftigungsfihig-
keit zu berticksichtigen (siehe den nachfolgenden Beitrag von Bleses/Jahns/Behrens
2013, in diesem Zwischenbericht).

Betrachtet man die verschiedenen Arbeitssituationen, wird auflerdem deutlich, dass
eine Unterteilung in Koordinationsarbeit hier (Fiihrungskrifte) und Interaktionsar-
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beit dort (Pflege- und Hauswirtschaftskréfte) der Arbeitswirklichkeit kaum gerecht
wird. Tatsdchlich ibernehmen einerseits die Pflege- und zum Teil sogar die Haus-
wirtschaftskrifte koordinierende Aufgaben, obwohl die Interaktionsarbeit hier einen
besonders hohen Stellenwert besitzt. Andererseits konnen die koordinierenden Ta-
tigkeiten der Fithrungskrifte im Biiroteam kaum ohne Beriicksichtigung ihrer inter-
aktiven Anteile hinlénglich erfasst werden.

Abb.1: Koordinations- und Interaktionsanteile in der Arbeit ambulanter

Pflegeunternehmen
Pflegekrifte
Fihrungskrifte
Hauswirtschaftskrifte
Koordination Interaktion

Interessanterweise werden die Uberschneidungen zwischen den Interaktions- und
Koordinationsanteilen immer grofer, je stirker die Beteiligungsorientierung in ei-
nem Unternehmen ausgeprégt ist. Das setzt auf Seiten der Fithrungskrifte einerseits
eine sehr mitarbeiterorienierte Fiihrung voraus, die die Interaktionsanteile ihrer Ar-
beit deutlich erhoht. Andererseits erhalten die Mitarbeitenden mehr Selbstentschei-
dungs- und Mitwirkungsbefugnisse, die sich in einem erhdhten Koordinationsanteil
in ihrer Arbeit niederschldgt. In einer eher hierarchisch ausgeprigten Fiihrungs-
bzw. Unternehmenskultur diirfte sich hingegen die Koordinationsarbeit eher auf die
Fithrungskrifte und die Interaktionsarbeit eher auf die Pflegekréfte konzentrieren.

Tatsdchlich handelt es sich in beiden Pflegeunternehmen um eine mitarbeiterorien-
tierte Unternehmenskultur. Insbesondere eines der beiden Unternehmen hat diesbe-
zliglich schon eine langere Entwicklungsgeschichte aufzuweisen, die sich offenkun-
dig in verschiedenen, offenkundig auch im Alltag gelebten Instrumenten einer mit-
arbeiterorientierten Arbeitsorganisation zeigen. Die Unternehmenskultur ist hier-
durch bereits sehr stark geprigt.

Interaktionsarbeit beinhaltet fiir diejenigen, die sie ausfiihren, sowohl Ressourcen
als auch Belastungspotenziale (vgl. Bohle u.a. 2012: 74f.; Becke et al. 2013). Res-
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sourcen zeigen sich vor allem darin, dass sie bestimmte Arbeiten tiberhaupt erst
ermoOglicht bzw. vereinfacht. Belastungen konnen dadurch entstehen, dass Interakti-
onsarbeit unsichtbar bleibt. Sie wird zum einen nicht als Téatigkeits- und Zeitfaktor
gesehen und damit nicht eingeplant (Kumbruck 2010). Das kann zu fortgesetztem
Zeitstress flihren. Oder zu besténdiger Unzufriedenheit, weil Arbeit und Zusam-
menarbeit in der verfiigbaren Zeit nicht so gestaltet werden kann, wie das den eige-
nen Vorstellungen entsprechen wiirde. Zum anderen sind nicht alle jene, die sie
ausiiben konnten und miissten, auch gleichermaf3en fiir eine gute Interaktion bzw.
Koordination geeignet. Sie besitzen vielleicht einfach nicht die ndtigen Kompeten-
zen (z.B. fiir eine mitarbeiterorientierte Fithrung oder eine Co-Koordination). Im
einen wie im anderen Fall wird sich das positiv oder negativ auf die Arbeitsqualitét
bzw. die Beschiftigungsfihigkeit auswirken. Sie soll Thema des anschlieBenden
Beitrags sein.
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»Zufrieden, kompetent und gesund arbeiten “ —
Ressourcen und Herausforderungen nachhaltiger
Beschiftigungsfihigkeit in der ambulanten Pflege

Peter Bleses / Kristin Jahns / Miriam Behrens

1. Einleitung

Wie im einflihrenden Beitrag iiber das Verbundprojekt ZUKUNFT:PFLEGE bereits
beschrieben, handelt es sich bei der ambulanten Pflege noch weitestgehend um
Neuland fiir die Arbeits- und Organisationsforschung. Die professionell betriebene
ambulante Pflege ist in ihrer heutigen Form im Vergleich zur stationéren Pflege in
Krankenhédusern und Altenpflegeeinrichtungen mit einer ca. 20-jédhrigen Geschichte
noch relativ jung, hat aber in der Vergangenheit ein auflerordentliches Wachstum
erlebt. Bezogen auf die Versorgungsarten in Deutschland ist der Anteil der ambu-
lanten Pflege im Zeitraum 1999 bis 2009 um ca. 15 Prozent gestiegen (Rothgang
u.a.: 16). Die ambulante Pflege hat sich als eigenstidndiger Pflegesektor etabliert und
kann fiir sich beanspruchen, sowohl politisch als auch gesellschaftlich ,im Trend*
zu liegen. Hatte die ambulante Pflege ehemals den Ruf, eine — jedenfalls was die
Qualitdt der Pflege und der Arbeitsbedingungen anbelangt — zweifelhafte Alterna-
tive und in der Regel nur Ubergang auf dem Weg zum stationiren Bereich zu sein,
hat sich dieses Bild heute grundlegend gedndert.

Das hat vor allem mit der Professionalisierung der ambulanten Pflege und der Pfle-
geunternechmen zu tun (seit Januar 2013 konnen auch ambulante Pflegedienste Aus-
bildungsbetriebe sein). Es ist heute fiir Pflegekrifte nicht mehr selbstverstindlich,
lieber im stationdren als im ambulanten Bereich zu arbeiten. In unseren Gesprachen
haben wir erfahren, dass sich viele Pflegekréifte bewusst fiir den ambulanten Be-
reich entscheiden. Und fiir viele Pflegebediirftige ist die Wahl sowieso klar: Sie
mochten lieber daheim in threm gewohnten Umfeld bleiben kénnen und nicht in
eine stationdre Einrichtung wechseln miissen (Thielhorn 2012: 124). Ein dichtes
Angebot an Pflegedienstleistungen bis hin zur mobilen Intensivpflege ermoglicht
die Realisierung dieses Wunsches mehr denn je.

In der ambulanten Pflege gibt es natiirlich viele Gemeinsamkeiten mit der stationé-
ren Pflege, gerade was den eigentlichen Pflegeprozess anbelangt. Auch bei den
rechtlichen Rahmenbedingungen, der Entlohnung und der Betroffenheit vom Fach-
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kréftemangel infolge der demografischen Entwicklung sind viele Gemeinsamkeiten
vorhanden. Aber es gibt auch zentrale Besonderheiten der ambulanten im Vergleich
zur stationdren Pflege. Hierzu gehoren insbesondere alle jene Kennzeichen, die auf
der Eigenschaft der ambulanten Pflege als einer mobilen sozialen Dienstleistung
beruhen. Diese Besonderheiten der ambulanten Pflege fiir die Organisation der Un-
ternehmen wie fiir die Arbeit und Kooperation der Leitungs-, Pflege- und Hauswirt-
schaftskrifte sind der Fokus dieses Beitrags. Dabei konzentrieren wir uns auf die
Frage, welche Ressourcen und Herausforderungen die jeweiligen Gruppen im Un-
ternechmen sehen, damit sie zufrieden, kompetent und gesund arbeiten und dadurch
thre Beschéftigungsfahigkeit positiv beeinflussen konnen.

Anhand unserer Analyseergebnisse aus zwei Fallstudienunternehmen der ambulan-
ten Pflege werden wir im Folgenden schildern, welche Ressourcen und Herausfor-
derungen sich aus der Arbeit der verschiedenen Gruppen — aus ihrer jeweils eigenen
Perspektive — fiir eine ,gute® Arbeit ergeben (3.). Aus der Analyse ergeben sich Ge-
staltungsfelder fiir die Arbeitsorganisation in der ambulanten Pflege, auf die wir
anschlieend eingehen werden (4.). Beginnen werden wir aber mit einer kurzen
Schilderung unserer Unternehmensfallstudien, des erhobenen Materials und der
Erhebungs-, Auswertungs- und Entwicklungsmethoden im Rahmen der Handlungs-
forschung (vgl. Becke/Senghaas-Knobloch 2010, 2004; Fricke 2012; Gustavsen
1994), der wir uns verpflichtet sehen (2.).

2. Empirische Grundlagen und methodisches Vorgehen

Im Projekt ZUKUNFT:PFLEGE sind zwei Unternehmen der ambulanten Pflege aus
Bremen beteiligt. Beides sind private Unternehmen in ungefdhr gleicher GroéBen-
ordnung mit zwischen 50 und 60 Mitarbeitenden. Beide Unternehmen verfiigen
auBer der Hauptstelle noch iiber eine oder zwei weitere Filialen in anderen Stadt-
teilen, die eng mit der Hauptstelle verbunden sind. Beide Unternehmen verfiigen
iiber weitere Geschiftsfelder, wie iiber einen Sozialdienst, der Alltagsbegleitung
und hauswirtschaftliche Dienste anbietet. Dieses Geschiftsfeld ist in den beiden
Unternehmen unterschiedlich konzipiert; es konnte nur in einem Fall direkt in das
Projekt einbezogen werden.

Beide Unternehmen haben eine vergleichbare Organisationsstruktur: Sie werden
von einer Geschiftsfithrung geleitet, die aus zwei Personen besteht. Eine der beiden
Personen aus der Geschéftsfithrung kommt jeweils nicht aus der Pflege, sondern ist
im Wesentlichen fiir den betriebswirtschaftlichen Part zustidndig. In beiden Unter-
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nehmen gibt es eine Pflegedienstleitung und stellvertretende Pflegedienstleitungen
sowie ein mehrkopfiges Verwaltungsteam, das sich um die organisatorischen Auf-
gaben der Pflege kiimmert. AuBBerhalb des Sozialdienstes kommen diese Kréifte im
Verwaltungs- bzw. Leitungsteam meist auch aus der Pflege. Sie miissen bei knapper
Besetzung bzw. im Krankheitsfall von Pflegekriaften zum Teil auch selbst als Not-
dienst Pflegeeinsétze fahren. Erginzt wird das Verwaltungsteam von Mitarbeiten-
den im Sekretariat. In einem der beiden Unternehmen wurde vor langer Zeit ein
Betriebsrat gegriindet, der kooperativ mit der Geschéftsfiihrung zusammenarbeitet.

Beide Unternehmen zdhlen in der privaten ambulanten Pflege zu den grof3eren An-
bietern in Bremen. Die Wohlfahrtsverbdande besitzen zum Teil auch groflere ambu-
lante Dienste. Es handelt sich in beiden Fillen um eine professionelle Unterneh-
mensorganisation, die kleineren ambulanten Pflegeunternehmen aufgrund von Res-
sourcenknappheit so oft noch nicht moglich ist. So miissen die Kréfte des Biiro-
teams nur vergleichsweise wenig in der Pflege selbst einspringen.

In beiden Unternehmen werden diese betrieblichen Gruppen in das Projekt einbezo-
gen: Geschiftsfiihrung, Pflegedienstleitungen, mittlere Fiihrungskrifte, Pflege- und
(in einem Fall auch) Hauswirtschaftskrifte. Es wurden jeweils folgende Instrumente
und Methoden eingesetzt, um die Arbeitsbedingungen zu analysieren und die Ge-
staltung zu begleiten:

o Steuerungskreis: Koordiniert wird der gesamte Prozess von der Analyse bis
zur Gestaltung und Evaluation in beiden Unternehmen von einem regelmifig
zusammenkommenden Steuerungskreis (vgl. Bleses 2013). Im Steuerungs-
kreis sind alle Gruppen des jeweiligen Unternehmens reprisentiert. Die Ge-
sprache und Entscheidungsprozesse finden ,auf Augenhohe® statt. Das be-
deutet, dass alle Steuerungskreismitglieder gleichwertig sind. Zwar behalt
die Geschiftsfithrung immer ein Letztentscheidungsrecht; aber alle Abstim-
mungs- und Entscheidungsprozesse sollen mdoglichst kooperativ und nach-
vollziehbar begriindet verlaufen. Die Arbeit des Steuerungskreises wird im
Unternehmen durch Protokolle — und die Weitergabe der Protokolle an die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen — transparent gestaltet.

o Expertengespriche: Mit der Geschiftsfiihrung, der Pflegedienstleitung und
weiteren mittleren Fiihrungskrédften sowie einer Person aus dem Betriebsrat
wurden zweistiindige Expertengesprache durchgefiihrt. Ziel der Expertenge-
sprache ist es, ein Bild vom Unternehmen und der Arbeitsorganisation zu er-
halten.

o Tourenbegleitung: In beiden Unternehmen wurden mehrere Touren des Friih-
und Spatdienstes begleitet, um einen Eindruck von der Arbeit in der ambu-
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lanten Pflege zu bekommen und mit den Pflegekriften wéhrend ihrer
Tétigkeit ins Gespréch iiber ihre Arbeit zu kommen. In einem der beiden
Unternehmen wurde auch eine Begleitung der Hauswirtschaft durchgefiihrt.

o Moderierte Workshops als ,geschiitzte Dialogrdume ‘: Mit den mittleren Fiih-
rungskriften sowie den Pflege- und Hauswirtschaftskrdften wurden jeweils
hierarchiegleiche Workshops ohne Beteiligung der jeweils anderen Gruppen
durchgefiihrt. Hier wurden sowohl Aufgaben (,Bild der Arbeit‘), Ressourcen
und Herausforderungen fiir eine gute Arbeitsqualitét als auch erste Ideen fiir
Gestaltungsansitze bearbeitet. Um geschiitzte Dialograume handelt es sich
nicht nur deshalb, weil nur Angehorige einer betrieblichen Gruppe gemein-
sam in einen Workshop gehen. Auch die Diskussionen und deren Ergebnisse
aus den geschiitzten Dialograumen bleiben zunéchst vertraulich. Sie werden
in einem anonymisierten Protokoll zusammengestellt und der Gruppe an-
schlieend zur Freigabe vorgelegt. Erst nach der Freigabe durch die Gruppe
werden die Ergebnisse flir den weiteren Gestaltungsprozess verwendet. Die
Methode eignet sich besonders gut dafiir, sensible Themen wie z.B. Prob-
leme in der Kooperation zwischen verschiedenen Gruppen, psychische Be-
lastungen durch die Arbeit, Fragen der Anerkennung und Wertschitzung
besser ansprechbar zu gestalten (vgl. Behrens 2011).

o Gruppeniibergreifende Dialogworkshops: Die Ergebnisse aus den Experten-
gespriachen, Tourenbegleitung und moderierten Workshops wurden zu einer
Ergebnisprisentation aufbereitet. Diese wurde sowohl im Steuerungskreis als
auch in einem Dialogworkshop diskutiert, an dem alle beteiligten Gruppen
teilnahmen. Der Dialogworkshop ist ein wichtiges Instrument am Schnitt-
punkt von Analyse und anschlieBender Gestaltung. Ziel des gemeinsamen
Workshops ist es, eine gemeinsame Sicht auf Ressourcen, Hemmnisse und
Gestaltungsansitze einer nachhaltigen Beschiftigungsfihigkeit' zu ent-
wickeln, die dann eine abgestimmte und anerkannte Grundlage fiir das
weitere Vorgehen im Unternehmen bilden sollen. In beiden Unternehmen
wurden im Dialogworkshop mehrere Gestaltungsfelder ausgewahlt, zu denen
sich gruppeniibergreifende Arbeitsgruppen bilden, die fiir den Steuerungs-
kreis Gestaltungsvorschlidge erarbeiten sollen.

! Wie in Bleses/Ritter (2013, in diesem Zwischenbericht) bereits beschrieben, definieren wir nach-

haltige Beschéftigungsfihigkeit als eine Eigenschaft von Personen, dauerhaft und iiber sich wandelnde beruf-
liche oder private Anforderungen und Widrigkeiten hinweg in einem gewédhlten Berufs- oder Tatigkeitsfeld
verbleiben zu konnen.
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3. Ressourcen und Herausforderungen fiir nachhaltige
Beschiftigungsfihigkeit

Die Analysen haben hinsichtlich der Ressourcen und Herausforderungen einer
nachhaltigen Beschéftigungsqualitit viele Ubereinstimmungen zwischen den ver-
schiedenen betrieblichen Gruppen gezeigt. Wir schildern die Ressourcen und Her-
ausforderungen deshalb nicht nach mittleren Fiihrungskriften, Pflege- und Haus-
wirtschaftskrifte getrennt, sondern vorwiegend thematisch geordnet. Auf einzelne
Unterschiede zwischen den Gruppen wird jeweils hingewiesen.

3.1 Ressourcen

Arbeiten im ambulanten Bereich

Die Arbeit im ambulanten Bereich bietet fiir die Pflege-, Hauswirtschafts- sowie
mittleren Fithrungskrifte gleichermallen Ressourcen fiir den Erhalt nachhaltiger
Beschiftigungsfahigkeit. Hervorzuheben ist hier das selbststindige Arbeiten mit
einem daraus resultierenden hohen Maf} an Eigenverantwortung, Selbstbestimmung
und Freiraum. Dafiir sind einerseits hohe fachliche Kompetenzen wichtig. Anderer-
seits ist es die Erfahrung, sich aufeinander verlassen zu konnen, die eine wichtige
Voraussetzung fiir den reibungslosen Arbeitsablauf wie fiir die Sicherheit in der
Arbeit bildet. Es gibt dabei innerhalb der verschiedenen Gruppen (Pflegekrifte,
Hauswirtschaftskrifte, Biiro- bzw. Leitungsteam) sowie gruppeniibergreifend ein
hohes Mal} an Vertrauen. Die mittleren Fithrungskréfte im Biiro- bzw. Leitungsteam
empfinden dabei zusétzlich die Mdglichkeit, sich die anfallenden Tatigkeiten unter-
einander teilen zu kdnnen, als groen Vorteil. Es konnen sich auf diese Weise ,Spe-
zialisten® fiir verschiedene Arbeitsbereiche entwickeln. Das hilft, die Arbeit gut zu
bewiltigen.

Im Unterschied zur stationdren Pflege, in der sich die Patienten und Patientinnen
mit und in der Pflegeeinrichtung arrangieren miissen und hier oft ,Gast* bleiben,
dreht sich die Ausgangslage im ambulanten Bereich um: Nun sind die Patienten und
Patientinnen in ihrem eigenen Zuhause und empfangen die Pflege- und Hauswirt-
schaftskréfte als Géste.

»Gast sein im Zuhause des Patienten/der Patientin®

Das sorgt bei den Patientinnen und Patienten fiir Zufriedenheit, die auch den Pfle-
gekriften vermittelt wird. Die Situation entspricht den Wiinschen beider Seiten.
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Auch die Pflegekrifte duBern, dass sie es ,,angemessen® und fiir die Patientinnen
und Patienten ,,schon® finden, dass sie im eigenen Zuhause verbleiben kdnnen. Das
leistet einen wichtigen Beitrag zu ihrer Arbeitszufriedenheit. Hinzu kommt eine von
vielen Pflege-, aber auch Hauswirtschaftskriften gedullerte grofle Anerkennung
ihrer Arbeit durch die Patienten und Patientinnen, die ihnen sehr wichtig ist. Dieses
unmittelbare Sinnerleben der Arbeit im ambulanten Bereich strahlt dabei iiber die
Pflege- und Hauswirtschaftskrifte auch auf das Biiroteam aus: Es ist allen Beteilig-
ten klar, dass sie an einer Arbeit mitwirken, die fiir die Kunden existenziell wichtig
ist und zudem deren Wiinschen entgegen kommt.

Der Besuch im jeweils unterschiedlichen Zuhause der Patientinnen und Patienten
erfordert von den Pflegekriften, sich immer wieder neu auf die unterschiedlichsten
Situationen einstellen und entsprechend sensibel mit den Eigenheiten der Patienten
und Patientinnen umgehen zu konnen. Sie empfinden das als eine selbstverstindli-
che Anforderung, mit der sie professionell umgehen miissen und kénnen.

Fiir die Pflegekrifte bedeutet die Arbeit vor Ort eine ungeahnte Ressource. Zwar
wird in der Debatte um Vor- und Nachteile der ambulanten im Vergleich zur statio-
niren Pflege die enge Zeittaktung des eigentlichen Pflegeeinsatzes immer wieder
als groe Belastungsquelle der Pflegekrifte genannt (vgl. Kuhnert 2011; Bii-
scher/Horn: 16); dennoch bietet die kurze Aufenthaltsdauer bei den Patienten und
Patientinnen auch eine grofle Ressource fiir die Pflegekrifte: Sie konnen in fiir sie
unangenehmen Situationen...

»...SChneller wieder weg von den
Patientinnen und Patienten...

...sein. Die Einsdtze dauern zwischen wenigen Minuten (z.B. fiir eine alleinige Me-
dikamentengabe) und ca. 45 Minuten fiir eine umfangreiche Grundpflege. Das bie-
tet eine gute Moglichkeit des Selbstschutzes, die in stationdren Pflegeeinrichtungen,
in denen man unter Umsténden eine ganze Schicht lang einer als belastend empfun-
denen Situation mit einem Patienten oder einer Patientin ausgesetzt ist, so nicht ge-
nutzt werden kann.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hauswirtschaftlichen Abteilung sind, im
Gegensatz zu den Pflegekriften, oft mehrere Stunden bei nur einer Patientin bzw.
einem Patienten zu Hause. So haben sie mehr Zeit, mit thnen auch iiber private An-
gelegenheiten zu sprechen, wodurch oft ein intensives Vertrauensverhiltnis zwi-
schen Hauswirtschaftskraft und Patient oder Patientin entsteht. Die Hauswirt-
schaftskrifte haben haufig ein umfassenderes Wissen iiber die Geschichte sowie die
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aktuelle Lage der Patientinnen und Patienten als die Pflegekrifte. Dies ist bei den
Féllen, die gleichzeitig hauswirtschaftliche und pflegerische Leistungen beziehen,
auch fiir die Arbeit der Pflegekrifte relevant, da sie auf die Beobachtungen der
Hauswirtschaftskriafte zurtickgreifen konnen. In anderen Fillen fungiert der Haus-
wirtschaftliche Dienst im Unternehmen als ,, Tiir6ffner* fiir potentielle Patienten und
Patientinnen.

Arbeiten im guten Team und gut organisierten Pflegeunternehmen

In allen Workshops wurde das gute Betriebsklima im Unternehmen gruppeniiber-
greifend als groBBe Ressource beschrieben. Darunter fallen zum einen das Gemein-
schaftsgefiihl und die Hilfsbereitschaft untereinander.

» 1 olles Team mit netten Kolleginnen und Kollegen*

Zum anderen wurden aber auch ein hohes Mal} an Kritikfahigkeit des Leitungs-
teams und der Geschiftsfilhrung, die allgemeine Wertschiatzungskultur im Unter-
nehmen sowie die offene Diskussionskultur aller Beschéftigten im Unternehmen als
Ressourcen genannt.

Die Pflegekréfte haben als eine weitere wichtige Voraussetzung flir hohe Arbeitszu-
friedenheit das Unternehmen als verldsslichen Arbeitgeber genannt:

»Der Lohn wird piinktlich bezahlt*

Vielen Beschiftigten ist es zudem in ihrer Arbeit sehr wichtig, an Entscheidungs-
prozessen iiber die Arbeitsorganisation beteiligt zu werden. Das betrifft z.B. die
Dienstplangestaltung, bei der Wiinsche der Pflegekrifte berlicksichtigt werden, oder
durch flexible Arbeitszeiten zur besseren Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf
beigetragen wird. Speziell eingerichtete ,,Miittertouren®, die spéter beginnen, nann-
ten die Pflegekrifte als positiven Faktor fiir ihre Arbeit beim ambulanten Pflegeun-
ternehmen. Uberhaupt wird eine gut ausgebaute Arbeitsorganisation (z.B. eine sehr
gute Vorbereitung der Tourenunterlagen und Arbeitsmittel fiir die Pflegekrifte;
Moglichkeiten der Riickkopplung von Erfahrungswissen zwischen den verschiede-
nen Beschiftigtengruppen) als sehr positiv empfunden.

Bereits in den Expertengespriachen war deutlich geworden, dass der Geschéftsfiih-
rung und Pflegedienstleitung in beiden Unternehmen eine mitarbeiterorientierte
Fiihrung und Unternehmenskultur wichtig ist. Beide Unternehmen setzen — mehr
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oder weniger stark ausgeprigt — entsprechende Instrumente ein, mit denen eine Be-
teiligung der Beschéftigten und eine Kommunikation zwischen Fiihrungs- und Be-
schiftigtenebene erreicht werden sollen (z.B. Mitarbeiterentwicklungsgespréche;
Teamsitzungen; tibergreifende Mitarbeiterbesprechungen mit allen Beschiftigten; in
einem Unternehmen gibt es ein ausfiihrliches Mitarbeiterhandbuch, das sehr viele
arbeitsorganisatorischen Themen regelt und erldutert). Augenscheinlich macht sich
dieses Ziel der Leitungsebene auch in einer hoheren Arbeitszufriedenheit und in
einer stiarkeren Beteiligungsorientierung bemerkbar.

Mittlere Fithrungskrafte als ,,Filter
zwischen ,oben‘ und ,unten®

Den mittleren Fiihrungskriften fallt in ihrer tdglichen Arbeit und insbesondere als
Vermittler bzw. ,,Filter zwischen der Geschéftsfiihrung und den Pflegekriften eine
besonders wichtige Rolle innerhalb des Unternehmens zu. Aus den Workshops
ergaben sich eine klare Rollen- und Aufgabenverteilung im Team der mittleren Fiih-
rungskrifte, eine bedarfsgerechte Kompetenzentwicklung sowie eine ausgebaute
Kommunikation (Regelkommunikation wie anlassbezogene Kommunikation) als
sehr wichtige Faktoren fiir die Bewiltigung ihrer Anforderungen. Zudem sind
wechselseitige Verldsslichkeit und gegenseitiges Vertrauen ebenso forderlich wie
der gegenseitige Respekt im Team.

Zum Teil hatten sowohl Pflegekrifte als auch Leitungskrifte zuvor einen Arbeitge-
berwechsel vollzogen, weil ihnen diese Aspekte in anderen Unternehmen fehlten.
Natiirlich spielen bei einem Arbeitgeberwechsel auch Einkommensfragen eine
Rolle, aber sie erscheinen vielen Beschiftigten im Zweifel weniger wichtig als eine
gute Unternehmenskultur und Arbeitsorganisation. Zudem duflern alle Beteiligten,
dass es fiir sie und ihre Arbeitsqualitdt sehr wichtig ist, in einem Unternehmen zu
arbeiten, das sich stets um ausreichend und qualifiziertes Personal bemiiht.

Es ist festzuhalten: Eine mitarbeiterorientierte Fithrung und eine insgesamt gute
Unternehmenskultur und -struktur werden gruppeniibergreifend als positive und v.a.
forderliche Aspekte der Arbeit in einem ambulanten Pflegeunternehmen beschrie-
ben. Sie konnen als unternehmensbezogene Ressourcen beschrieben werden. Diese
Aspekte duflern sich unter anderem in flachen Hierarchien zwischen Pflegekriften,
Hauswirtschaftskraften, mittleren Fiihrungskriften und Geschéftsfiihrung, ,,offenen
Tiiren“, Freundlichkeit, Beteiligungsmoglichkeiten, Transparenz im und iiber das
Unternehmen, Abstimmung untereinander sowie einer guten Personalstirke mit
ausreichend qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
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3.2 Herausforderungen

Arbeitsorganisation als komplexe Herausforderung fiir Unternehmen und
Beschdftigte

Bereits oben (vgl. Becke/Bleses 2013, in diesem Zwischenbericht) wurde beschrie-
ben, wie hoch die arbeitsorganisatorischen Anforderungen in der ambulanten Pflege
sind. Die gute Arbeitsorganisation ist dabei ein Schliissel nicht nur fiir eine hohe
Pflege- oder allgemeine Unterstiitzungsqualitdt, sondern gerade auch eine Basis fiir
eine gute Arbeitsqualitit. Umgekehrt bewirken arbeitsorganisatorische Schwach-
stellen auch schnell Beeintrachtigungen der erlebten Arbeitsqualitit. Als besonders
wichtige Punkte haben sich in unseren Analysen die Schnittstellen zwischen den
verschiedenen Tatigkeitsgruppen im Unternehmen dargestellt: die Tourenplanung,
die Ubergabe und die Pflegedokumentation. Beide von uns analysierte Pflegeunter-
nehmen besitzen in diesen drei Schnittstellen zwar bereits einen sehr hohen Grad
der Arbeitsorganisation; dennoch kommt es hier in der Bewiltigung dieser komple-
xen Aufgaben auch immer wieder zu Beeintrdchtigungen der einen oder der anderen
beteiligten Gruppen.

a) Die Tourenplanung

Die Tourenplanung ist das Herzstiick eines ambulanten Pflegeunternehmens. Hier
entscheidet sich vieles:

e [st der Patient bzw. die Patientin zufrieden mit der Piinktlichkeit und der
Dauer des Einsatzes oder auch mit der Auswahl der Pflegekraft (ménn-
lich/weiblich)?

e Kann die Pflegekraft die Tour von den Arbeitsanforderungen und den
Zeittakten her gut bewiltigen? Und ist die Vereinbarkeit von Privatleben und
beruflichen Anforderungen gut moglich?

e Ist die Tour wirtschaftlich tragbar, damit das Unternehmen mit seinen
Einnahmen dauerhaft {iberleben kann?

Das Zusammenkommen dieser drei Interessen an der Schnittstelle Tourenplanung
bedeutet zwangsldufig, dass Kompromisse gefunden werden miissen. Das wissen
die Pflegekrifte — und auch, dass die Tourenplanung eine sehr aufwéandige Angele-
genheit ist. Aber dennoch gibt es in thren Augen Herausforderungen, die fiir eine
verbesserte Arbeitsqualitidt angegangen werden konnen.

Im Mittelpunkt steht hier eine in den Augen der Pflegekrifte...
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...unzureichende Beteiligung an der Tourenplanung.

Die Pflegekrifte wissen aus Erfahrung, wie eine Tour jenseits der guten Planung in
der Praxis tatsdchlich verlauft. Stimmen die tatsdchlichen Fahr- und Einsatzzeiten
mit dem tiiberein, was die Tourenplanung annimmt? Sind die Herausforderungen auf
der Tour von der Pflegekraft zu bewiéltigen, oder gibt es Probleme beziiglich beson-
ders schwieriger Patientinnen und Patienten? Hinsichtlich der Tourenplanung wurde
in den Workshops ein zu geringes regelmifiges und systematisches Mitsprache-
recht der Pflegekréfte geduBert. Die Pflegekréfte klagen dabei hiufig iiber zu knapp
bemessene Fahrzeiten auf der Tour, die in ihren Augen ,,zu Lasten der Patienten
und Patientinnen* gehen konnen und durch den erzeugten Zeitdruck zu Stress fiir
die Pflegekrifte fithren.

Auch die zum Teil sehr kurzfristige Planung der Touren (in einem Unternehmen
werden die Touren tdglich geplant) empfinden die Pflegekrifte als fiir sie proble-
matisch, weil sie nie genau wissen, wie lange sie in den niachsten Tagen zu arbeiten
haben. Hinzu kommt, dass in der Regel nur die reine Tour geplant ist, nicht aber die
Zeit fiir die anschlieBende Dokumentationspflege im Biiro. Die Pflegekrifte wissen
deshalb manchmal selbst am Einsatztag nicht genau, wie lange sie arbeiten werden.
Das ist fiir die Vereinbarkeit mit dem Privatleben (insbesondere fiir Eltern) eine
grofle Beeintrachtigung. Zudem konnen natiirlich aktuelle Verschiebungen in der
Tour stattfinden, die durch vorherige Planungen gar nicht beriicksichtigt werden
konnten (z.B. Krankheitsausfille anderer Pflegekréfte; Notsituationen bei Patienten
und Patientinnen).

Zwar verfiigen die Pflegeunternehmen tiber einen Bereitschaftsdienst, bei groferen
Krankheitsausfillen miissen jedoch auch die sich bereits auf der Tour befindlichen
Pflegekrifte weitere Patienten und Patientinnen versorgen. Zudem kann es vor-
kommen, dass die Pflegekrifte aufgrund von Vertretungsanfragen daheim angeru-
fen werden, obwohl sie eigentlich frei haben. Das Gefiihl der stdndigen Erreichbar-
keit nach Feierabend stellt fiir die Pflegekréfte eine Belastung dar. Sie beschreiben,
dass ein Abschalten nach der Arbeit zu Hause nur schwer moglich ist, da jederzeit
mit einem Anruf aus dem Biiro gerechnet werden kann. Wie oft das tatsidchlich ge-
schieht, ist fiir das Gefiihl, es konnte angerufen werden, augenscheinlich nicht von
groler Bedeutung. Insgesamt sind die Arbeitszeiten fiir die Pflegekrifte teilweise
schwer kalkulierbar und unsicher — objektiv wie subjektiv.

In unseren beiden Partnerunternehmen gibt es Pflegekréfte, die — im Rahmen der
Moglichkeiten — lieber eine feste Stammtour fahren, und Pflegekrifte, die es vor-
ziehen, als ,,Springer* auf verschiedenen Touren zu arbeiten. Die ,,Springer-Kréfte®,
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aber auch Pflegekrifte, die bei Ausfillen einspringen, haben entsprechend hiufig
(fiir sie) neue Patientinnen und Patienten zu versorgen und deren Dokumentations-
mappen zu fiihren (s.u.). Da sich unter diesen Bedingungen keine Routine im Um-
gang mit den Patienten und Patientinnen entwickeln kann, sind diese Kréfte auf gute
Ubergaben angewiesen, in denen sie alle wichtigen Informationen erhalten kénnen.
Im Tourenplan allein sind oft keine ausreichenden Informationen {iber solche Pati-
entinnen und Patienten vorhanden, die fiir die einspringende Pflegekraft neu sind.
Das erzeugt bei den Pflegekriaften Unsicherheit, weil sie nicht genau wissen, was
thnen in der nidchsten Wohnung begegnet und ob sie den Anforderungen dort
gerecht werden konnen.

In einem der beiden Unternehmen wird ein Smartphone mit einer Software fiir die
ambulante Pflege genutzt. Mit Hilfe dieser Software konnen die Pflegekrifte und
die Pflegedienstleitung oder die Hintergrundbereitschaft alle Tourenpldne des je-
weiligen Tages, simtliche Leistungen, Medikamente, Pflegemaflnahmen, Diagno-
sen und Kontakte einsehen. Das erleben die Pflegekrifte, die gut mit dem Gerét
umgehen konnen, als eine gute Hilfe — gerade dann, wenn sie auf einer anderen
Tour einspringen miissen.

Allerdings konnen nicht alle Pflegekréfte gleich gut mit dem Gerdt und der Soft-
ware arbeiten. So beméngeln die Pflegekrifte, dass neue Kollegen und Kolleginnen
keine ausreichende Einarbeitung erhalten und keine Mdéglichkeit des Nachschlagens
besteht.

»Es gibt kein Handbuch*

AuBerdem erleben manche Pflegekréfte durch das Smartphone ein Gefiihl der Kon-
trolle. Denn das Gerdt zeichnet mittels einer automatischen Zeitmessung auf, wie
lange die Pflegekraft bei den Patienten und Patientinnen bleibt, und wie lange sie
fiir die Wegstrecken bendtigt. Dabei ist auch der Umgang mit dem Gerit nicht allen
Pflegekréften klar. Zwar wissen alle, dass sie bei bestimmten Ereignissen eine Taste
driicken miissen. Aber es ist nicht allen Pflegekriften bekannt, ab welchem Zeit-
punkt z.B. die veranschlagte Pflegezeit mit der Software gemessen werden soll:
Beim Aussteigen aus dem Auto oder erst beim Betreten der Wohnung?

b) Die Ubergabe

Eine gute Gestaltung der Ubergabe ist fiir ambulante Pflegeunternehmen Z#hnlich
wichtig wie eine gute Tourenplanung. Und sie ist arbeitsorganisatorisch ebenfalls
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eine hochst anspruchsvolle Aufgabe. Denn die Pflegekriafte der verschiedenen

Schichten begegnen sich in der Regel nicht und haben deshalb auch kein Zeitfenster

fiir die direkte Ubergabe bspw. zwischen dem Friih- und dem Spitdienst. Das be-

deutet, dass die Ubergabe iiber Vermittlungsinstanzen vollzogen werden muss. Hier

spielt das Biiroteam einschlieBlich der Pflegedienstleitung eine wichtige Rolle.

Hinzu kommen Medien wie Mitteilungszettel, E-Mail, Telefon und natiirlich auch

die Dokumentation. Wir haben in den Unternehmen folgende héufig praktizierte

und parallel bestehende Ubergabesituationen gefunden:

Nach dem Dienst:

personlich von der Pflegekraft zum Biiroteam nach dem Friihdienst,

telefonisch von der Pflegekraft zum Biiroteam (z.B. Bereitschaftsdienst oder
Spétdienst nach dem Wochenende oder am kommenden Tag),

Ubergabebogen zu einzelnen Patienten und Patientinnen nach dem Spit-
dienst,

Ubergabebuch fiir Mitteilungen zwischen den Pflegekriften,

telefonisch oder liber Zettel im Fach in der Tourenzentrale von der Pflege-
kraft an die Pflegekraft des folgenden Dienstes fiir ergéinzende Informa-
tionen,

E-Mail (liber das eigene Smartphone) noch wihrend der Tour von der Pflege-
kraft an das Biiroteam,

iiber die Eintragungen in die Pflegedokumentation.

Vor dem Dienst:

nach Urlaub oder Krankheit ausfiihrliche Informationen iiber
Tourverdnderungen und Verdnderungen bei Patienten und Patientinnen meist
telefonisch am Tag vor dem Dienst,

vom Biiroteam zu den Pflegekriften iiber Zettel im Fach in der Touren-
zentrale,

Anrufe bei anderen Pflegekréiften zu besonderen bzw. ergédnzenden Infor-
mationen,

Lesen des Ubergabebuches.
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Nicht in jedem Pflegeunternehmen werden alle Ubergabesituationen praktiziert,
aber in jedem Fall gibt es zahlreiche parallele Wege der Ubergabe. Handlungsbe-
darf sehen die Pflegekrifte — und ebenso die Biiroteams — vor allem bei den person-
lichen Ubergaben nach dem Friihdienst im Biiro. Diese Ubergabeform ist die am
meisten praktizierte Form und fiihrt vor allem schon aufgrund ihrer zeitlichen Kon-
zentration auf ca. 90 bis 120 Minuten in der Vormittags- und frithen Mittagszeit oft
zu Belastungen auf beiden Seiten der Ubergabe.

Die Pflegekrifte beschreiben teilweise eine geringe oder nur geteilte Aufmerksam-
keit der mittleren Fiihrungskrifte im Biiro fiir die Ubergabe. Oft werden von der
mittleren Flihrungskraft bzw. der (stellvertretenden) Pflegedienstleitung parallel
noch weitere Dinge erledigt.

sunternehmensphilosophie: Alle Anrufe annehmen*

Insbesondere werden haufig Telefonate angenommen oder Fragen von Kollegen
und Kolleginnen beantwortet. Zudem findet die Ubergabe oft nicht in einem 1-zu-1-
Gespriach zwischen der mittleren Fithrungskraft im Biiro und der Pflegekraft statt.
Aufgrund des groBBen Andrangs der Pflegekrifte in der spaten Vormittags- und frii-
hen Mittagszeit warten bereits andere Pflegekrifte oft ungeduldig darauf, ihre ei-
gene Ubergabe durchfiihren zu konnen.

Das fiihrt bei den Pflegekriften oft zur Verunsicherung, weil sie nicht wissen, ob
die von ihnen gegebenen Informationen wirklich aufgenommen und weitergegeben
werden. Auch ist die Ubergabesituation fiir sie anstrengend und es kénnen aus zeit-
lichen Griinden nicht immer alle Themen besprochen werden, die sie gerne bespre-
chen wiirden. Es ist thnen auch nicht immer klar, an wen sie welche Dinge zu
iibermitteln haben und ob der Gegeniiber wirklich richtig zuhdrt. Auch dadurch
entstehen Unruhe und Zeitdruck, weil Ubergaben durch die Pflegekriifte manchmal
doppelt gemacht werden miissen.

Fiir die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus dem Biiroteam sind die Ubergaben
ebenfalls eine groBe Herausforderung. Denn sie miissen sich auf die Pflegekrifte
einstellen, obwohl sie vielleicht gerade andere wichtige Dinge zu tun haben. Dabei
konnen sie vorab kaum kalkulieren, wie viele Pflegekrifte zu ihnen zur Ubergabe
kommen, wann sie kommen und wie lange die Ubergabezeit fiir sie dauern wird.
Zudem verlangen die Pflegekrifte in ihren Augen zum Teil eine sehr unterschiedli-
che Aufmerksamkeit, der sie dann gerecht werden miissen. Wahrend die einen recht
kurz und sachlich berichten, bendtigen die anderen eine ldngere Zeit des Aus-
tauschs, weil sie intensiver von ihren Erlebnissen auf der Tour berichten. Die mittle-
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ren Fithrungskrifte sehen zwar, dass das fiir die allein arbeitenden Pflegekrifte eine
entlastende Funktion hat; allerdings fehlt ihnen dazu oft die Zeit bzw. die ndtige
Aufmerksamkeit iiber einen ldngeren Zeitraum. Zudem beschreiben die mittleren
Fiihrungskrifte aus dem Biiroteam — wie auch die Pflegekrifte — die Ubergaben
zum Teil als wenig strukturiert.

c¢) Die Pflegedokumentation

Die Pflegedokumentation ist eine Kernaufgabe der Pflegekriafte und besitzt neben
der Ubergabe eine groBe Bedeutung in der Kommunikation iiber die Pflege der Pa-
tienten bzw. Patientinnen zwischen den Pflegekriften sowie zwischen ihnen und
dem Biiroteam bzw. der Pflegedienstleitung. Dariiber hinaus besitzt die Pflegedo-
kumentation auch eine sehr hohe Bedeutung fiir das Pflegeunternehmen. Denn die
Pflegedokumentation steht im Mittelpunkt der Priifungen durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK). Die vom MDK vergebene Note fiir das Pflege-
unternehmen ist wiederum 6ffentlich sichtbar. Deshalb steht die Pflegedokumenta-
tion auch im Zentrum des Qualitdtsmanagements vieler Pflegeunternehmen. Fiir das
Qualititsmanagement und die Pflegekrifte selbst ist die Pflegedokumentation eine
sehr anspruchsvolle Aufgabe, die in der Vergangenheit aufgrund immer neuer Do-
kumentationspflichten in ihren quantitativen wie qualitativen Anforderungen be-
standig gewachsen ist, ohne dass der dadurch verursachte Mehraufwand durch die
Leistungstriger ausgeglichen worden wire.

Die Pflegedokumentation muss stets aktuell sein und deshalb bestindig gefiihrt
werden. Sie wird von allen Pflegekriften, die bei einem Patienten bzw. einer Pati-
entin pflegen, ausgefiillt und — das ist in den Unternehmen zum Teil unterschiedlich
organisiert — meist von einer Pflegekraft hauptverantwortlich gefiihrt. Sie ist dann
zustindig fiir die gute Fiihrung dieser Pflegedokumentation. Da ambulante Pflege-
unternehmen zum Teil eine dreistellige Anzahl von Patienten und Patientinnen ver-
sorgen, ist der Aufwand fiir die Pflegedokumentation betrichtlich. Fiir die ambu-
lante Pflege kommt hinzu, dass es meist eine doppelte Pflegedokumentation gibt:
eine papiergebundene Fassung, die immer vor Ort bei den Patientinnen und Patien-
ten verbleiben muss und eine digitale Dokumentation, die im Biiro angefertigt wird.

Fiir die Pflegekréfte ist die Dokumentation zwar eine Aufgabe, deren Sinn sie ins-
gesamt erkennen. Allerdings erscheint ihnen der immer weiter zunehmende Auf-
wand der aus vielen unterschiedlichen Teilen bestehenden Dokumentation als zu
grof3. Sie sehen durch den hohen Dokumentationsaufwand ihre eigentliche Aufgabe,
die Menschen daheim zu pflegen, als zeitlich problematisch an. Der an eine be-
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kannte Mdbelhauswerbung angelehnte Ausspruch erfreut sich deshalb groBer Be-
liebtheit:

»Dokumentierst Du noch oder pflegst Du schon?*

Nicht immer ist den Pflegekriften die Verteilung der Zustidndigkeit und Verant-
wortung fiir die anfallenden Dokumentationsaufgaben klar. Teilweise muss die Do-
kumentationsarbeit verantwortlich von Pflegekréiften {ibernommen werden, die die
betreffenden Patientinnen oder Patienten nicht gut kennen. Dennoch werden diese
Pflegekriafte dann fiir die Qualitidt dieser Dokumentationsmappen verantwortlich
gemacht, obwohl andere Pflegekrifte, die hdufiger bei diesen Patienten und Patien-
tinnen sind, sie zuvor nicht gut gefiihrt haben. Eine solche Verschiebung kann sich
etwa dann ergeben, wenn in einem Pflegeunternehmen weniger Stammtouren ge-
fahren werden oder wenn Stammtouren aufgrund dauerhaft hoher Personalausfille
oder einer zu geringen Personalausstattung nicht moglich sind.

Fiir die im Biiroteam mit den Pflegedokumentationen befassten Kréfte ist die Do-
kumentationspflege ebenfalls eine aufwédndige Angelegenheit. Da sich eine MDK-
Priifung immer nur sehr kurz vorher ankiindigt, miissen die Pflegedokumentationen
immer so gefiihrt werden, dass sie einer Priifung standhalten. Das bedeutet, dass die
Pflegekrifte von der zustindigen Kraft im Biiroteam laufend dazu angehalten wer-
den, sich um die Qualitit der Pflegedokumentationen entsprechend der vorgegebe-
nen Standards zu kiimmern. Hinzu kommt, dass die Ubertragung der Dokumenta-
tion vom Papier in den PC immer mehr in die Hand der Pflegekrifte gelegt wird.
Der Umgang mit dem PC und vor allem mit der entsprechenden Software muss von
den Pflegekriften zundchst erlernt und der gesamte Prozess von der im Biiro zu-
staindigen Kraft angeleitet und begleitet werden. Eine gleich in den PC bzw. ein
mobiles Gerit (Tablet-PC) eingegebene Dokumentation, die die doppelte Doku-
mentationsarbeit vermeiden konnte, ist im ambulanten Bereich — anders als im sta-
tiondren Bereich, wo diese Losungen eine immer grofere Verbreitung finden — auf-
grund einer fehlenden Softwareldsung noch nicht moglich.

Psychische Belastungen der Pflegekrdfte

Die Pflegekrifte thematisieren sehr viel mehr psychische denn korperliche Belas-
tungen. Ausloser sind vor allem Situationen, in denen sie bemerken, dass sie ei-
gentlich langer bei dem Patienten oder der Patientin bleiben miissen, als es ihre vor-
gegebene und bezahlte Zeit zulésst. Sie wissen, dass sie oft die einzige Person sind,
die die Patientinnen und Patienten am Tag zu Gesicht bekommen. Da fillt das Zu-
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riicklassen allein in der Wohnung oft besonders schwer. Zudem sind die Pflege-
krafte haufig auch mit schwierigen personlichen Situationen der Patientinnen und
Patienten sowie zum Teil auch mit Problemen im Verhiltnis zwischen ihnen und
den Patientinnen und Patienten konfrontiert, die sie stark belasten konnen. Zum Teil
werden ménnliche Patienten auch iibergriffig gegeniiber weiblichen Pflegekréften.
Oder es gibt auch Angst vor Gewalt. Hier ist es zum Teil nur sehr schwer fiir die
Pflegekrifte, die betreffenden Patienten und Patientinnen weiter zu pflegen. Sie
wiinschen sich fiir solche Fille mehr Unterstiitzung durch das Leitungsteam, das
sich ihre Probleme und Sorgen anhort und sich schiitzend vor sie stellt. Und sie
wiinschen sich ein Fortbildungsangebot, das ihnen hilft, selbst besser mit eigenen
psychischen Belastungen umgehen zu konnen.

Umgang mit psychisch Erkrankten als Belastungsquelle

Die ambulante Pflege wird historisch bedingt hdaufig mit der Altenpflege gleichge-
setzt. Das stimmt heute nur noch zum Teil. Denn die ambulante — wie iibrigens auch
die stationdre Pflege — hat es zunehmend auch mit jiingeren Menschen zu tun, die
aus den verschiedensten Griinden Pflege oder Medikamentenvergabe benoétigen.
Ganz besonders hat die Zahl der psychisch erkrankten dlteren und auch jlingeren
Menschen zugenommen, die Patienten und Patientinnen der Pflege werden. Hier
gibt es fiir die Pflegekréfte oft Probleme des fachgerechten und angemessenen Um-
gangs. Zwar fiihlen sie sich ansonsten vom Unternehmen meist ausreichend mit
Fortbildungsangeboten und -anreizen versorgt, in Fragen des Umgangs mit psy-
chisch erkrankten Menschen sehen sie hier aber Qualifizierungsdefizite, die drin-
gend behoben werden miissen. So fehlt ihnen oft das rechte Handwerkszeug und sie
sind sehr unsicher iiber das, was sie mit ihren Handlungen bei den psychisch Er-
krankten auslosen. Oft erfahren sie eine starke Ablehnung und wissen gar nicht, wie
sie damit umgehen sollen. Ein strukturelles Problem ist dabei die knappe Zeitbe-
messung, weil die Pflege psychisch Erkrankter deutlich mehr Zeit in Anspruch
nimmt.

Anerkennungsdefizite und fehlendes Feedback

Fiir die Pflegekréfte, die mittleren Fiihrungskréifte und auch die Hauswirtschafts-
krafte ist ein nicht ausreichendes (oder gar fehlendes) konstruktives und direktes
Feedback seitens der Unternehmensleitung hinderlich fiir die zufriedenstellende
Austibung ihrer Téatigkeiten. Dabei geht es gar nicht um besonders viel oder um be-
sonders ausgekliigelte Bewertungen. Sie wiirden gerne unmittelbar mehr Lob — oder
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auch Kritik — zu ihrer Arbeit horen, wenn es gerade passt (z.B. wenn man eine neue
Aufgabe gut geschafft hat).

wEinfach mal sagen: Das hast du
gut/nicht gut gemacht*

Die Pflegekrifte vermissen diese Anerkennung vor allem wihrend der Ubergaben
(also ihrem direkten Kontakt mit dem Leitungsteam). Und sie finden, dass es mehr
Mitarbeiterentwicklungsgespriache geben miisste, in denen iiber ihre Arbeit, ihre
bisherige Entwicklung und ihre weiteren Entwicklungsmoglichkeiten gesprochen
werden konnte.

Die mittleren Fiihrungskréfte vermissen das Verstdandnis fiir ihre anforderungsreiche
Situation sowohl seitens der Unternehmensfiihrung als auch der Pflegekrifte. Des-
halb fehlt ihnen manchmal die Anerkennung fiir ihre Tétigkeit. Dabei sehen sich die
mittleren Fiihrungskrifte im Biiroteam durch ihre , Filterfunktion® zwischen den
Pflegekriften einerseits sowie der Unternehmensleitung und Pflegedienstleitung
andererseits in einer besonderen Position im Unternehmen. Sie stellen das Binde-
glied zwischen ,oben‘ und ,unten‘ bzw. zwischen der Pflege und dem Leitungsbe-
reich. Das bildet fiir sie eine ebenso unverzichtbare wie herausfordernde Aufgabe,
die im Alltag jedoch nicht geniigend gewiirdigt wird.

Die Hauswirtschaftskriafte fiihlen sich im Unternehmen ernst genommen und
gleichwertige als Kolleginnen behandelt. Aber sie denken auch, dass ithre Arbeit
und Position bei den Patienten und Patientinnen nicht ausreichend in ihrer Bedeu-
tung fiir die Kunden und das Unternehmen (Kundengewinnung) gewlirdigt werden.
Denn ohne die Arbeit der Hauswirtschaft konnte eine ambulante Betreuung oft gar
nicht durchgefiihrt werden. Zudem sind die Hauswirtschaftskrifte oft ,, Tliroffner*
und Vermittler fiir potenzielle Patientinnen und Patienten an das Pflegeunterneh-
men. Auch das wird im Unternehmen nicht ausreichend (an-)erkannt empfunden.

Ein weiterer libergreifender Aspekt, der vor allem die Pflege- und Hauswirtschafts-
kréfte belastet, ist die in ithren Augen mangelhafte gesellschaftliche Anerkennung
ithrer Tatigkeiten. Sie kann zwar im Rahmen des betrieblichen Teils des Projekts
ZUKUNFT:PFLEGE nicht bearbeitet werden. Aber sie ist fiir das Anerkennungserle-
ben der Beschiftigten im Pflegebereich sehr wichtig. Die mangelhafte gesellschaft-
liche Anerkennung &ufert sich insbesondere in einer oft negativen medialen Be-
richterstattung iiber die Pflege (z.B. iiber Qualititsprobleme) und einer zu geringen
Bemessung der Leistungssdtze durch die Kranken- und Pflegeversicherung, die
wiederum fiir das geringe Lohnniveau in der Pflege und noch mehr in der Hauswirt-
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schaft verantwortlich gemacht wird. Insbesondere die Hauswirtschaftskréfte, die
einen wichtigen Teil der ambulanten Versorgungsstruktur bilden, empfinden ihre
Arbeit als gesellschaftlich viel zu gering bewertet.

Rollenunklarheiten der Hauswirtschaftskrdfte

Die Hauswirtschaftskrifte beschreiben Hemmnisse fiir ihre Arbeit durch nicht im-
mer eindeutige Rollenklarheit zwischen hauswirtschaftlichen und leichten pflegeri-
schen Tatigkeiten. Die Mitarbeiterinnen der Hauswirtschaftlichen Abteilung ver-
bringen, im Gegensatz zu den Pflegekriften, mehrere Stunden bei nur einer Patien-
tin bzw. einem Patienten. In dieser groBlen Zeitspanne fallen hiufig kleinere pflege-
rische Tatigkeiten an, z.B. das Verabreichen von Augentropfen. Unklar ist dabei,
welche konkreten Leistungen von den Hauswirtschaftskriften ausgefiihrt werden
diirfen.

Kommunikationsiiberlastung im Biiroteam

Vor einer besonderen Herausforderung steht in ambulanten Pflegeunternehmen das
Biiro- und Leitungsteam. Das hat zum einen damit zu tun, dass die zu vollbringen-
den Organisationsleistungen in ambulanten Unternehmen aufgrund des internen
Koordinations- und Kooperationsaufwandes sehr hoch sind. Das hat zum anderen
aber damit zu tun, dass auch der externe Kooperationsaufwand hoch, vielfaltig und
oft nur mit besonderen Kenntnissen und Qualifikationen mdglich ist. Das betrifft
insbesondere den Bereich der Pflegedokumentation sowie des Leistungs- und Ver-
ordnungsmanagements mit den Kranken- und Pflegeversicherungen. Zudem muss
mit Arztpraxen, Apotheken und vielen anderen Partnern zeitnah und fiir alle Seiten
bedarfsgerecht kooperiert und kommuniziert werden. Dabei haben alle internen und
externen Kontakte ihre eigenen Zeiten (Dienstende und -beginn, Praxiszeiten usw.)
und sind schwer miteinander zu koordinieren.

»System Overload« durch
Kommunikationsanforderungen

Die Pflegeunternehmen reagieren dort, wo es geht, mit Spezialisierung, um den an-
fallenden Kommunikations- und Kooperationsaufgaben moglichst qualitativ hoch-
wertig gerecht werden zu konnen. Allerdings greifen dabei viele Aufgabengebiete
ineinander und miissen laufend miteinander abgestimmt werden. Das bedeutet wie-
derum, dass zusétzlich zu den sowieso schon groflen externen Kommunikationsan-
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forderungen und jenen mit den anderen betrieblichen Gruppen (Hauswirtschafts-
und Pflegekréfte) auch innerhalb des Biiro- und Leitungsteams hohe Kommunikati-
onsanforderungen bestehen. Zwar ist innerhalb des Biiroteams die Einsicht grof3,
dass jede Frage an den Kollegen bzw. die Kollegin immer eine Unterbrechung fiir
diese Person bedeutet. Allerdings bendtigt man selbst diese Informationen bzw.
muss sie selbst weitergeben, damit der gesamte Arbeitsprozess funktionieren kann.
Jede und jeder wird damit ebenso zu einer Voraussetzung der Arbeit der anderen
wie zu deren Behinderung. Die Folge ist eine sehr hohe Belastung durch Kommuni-
kation, die sich vor allem in unplanbaren Tagesablaufen und Unterbrechungen auch
bei jenen Arbeiten duflert, die hohe Konzentration erfordern und am besten im Zu-
sammenhang zu bewéltigen sind.

4. Gestaltungsansiitze

Es lasst sich festhalten, dass die ambulante Pflege sowohl fiir die verschiedenen
Gruppen im Unternehmen wie fiir das Gesamtunternehmen eine sehr komplexe Or-
ganisationsaufgabe darstellt. Das hat natiirlich Auswirkungen auf die Arbeitsqualitét
der verschiedenen Gruppen. Zum Teil bilden die Vielfalt und der hohe Grad der
Eigenverantwortung in der Arbeit ebenso wie der personliche Kontakt mit den Pati-
enten und Patientinnen sowie den Kollegen und Kolleginnen und schlieBlich auch
der hohe Sinngehalt der ambulanten Pflege wichtige Ressourcen fiir eine gute Ar-
beit. Zum Teil konnen diese Ressourcen jedoch nicht immer genutzt werden bzw.
duBern sich starke Belastungen durch die psychisch und korperlich anforderungsrei-
che Arbeit — sowohl bei den Pflege- und Hauswirtschaftskriften als auch im Biiro-
und Leitungsteam der ambulanten Pflegeunternehmen. Hier zeigt die Analyse ei-
nige Felder, die fiir eine verbesserte Beschéftigungsfahigkeit gestaltet werden kon-
nen.

Wir konzentrieren uns dabei vor allem auf die Gestaltung der Schnittstellen (Tou-
renplanung, Ubergabe, Pflegedokumentation) und den Austausch der unterschiedli-
chen Erwartungen zwischen den verschiedenen betrieblichen Gruppen. Verursachen
die Schnittstellen auf einer oder beiden Seiten Stress, verlangen sie nach einer be-
darfsgerechten Gestaltung. Bedarfsgerecht bedeutet, dass die Anforderungen und
Erwartungen der beteiligten Gruppen ergriindet und 16sungsorientiert miteinander in
einen Austausch zu bringen sind. Vielfach sind sich die Beteiligten gar nicht darii-
ber im Klaren, dass ihr Handeln bei ihren Partnern oder Partnerinnen Stress auslost.
Oft wissen sie auch nicht, dass jeweiligen Partner oder Partnerinnen aus einer ande-
ren Tétigkeitsgruppe Losungen ins Auge fasst, die auch den eigenen Interessen ent-
gegenkommt. Vielfach miissen aber natiirlich auch Kompromisse zwischen den
Erwartungen und Interessen beider Seiten gefunden werden.
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Kommunikation als iibergreifende Gestaltungsanforderung

Im Mittelpunkt der Ressourcen, der Belastungen wie schlieBlich auch der Gestal-
tungschancen steht dabei unserer Ansicht nach die

Organisation der Kommunikation

im Pflegeunternehmen. Sie hat drei HauptstoBrichtungen:
a. die Gestaltung von Kommunikationswegen und Kommunikationssituationen,
b. die Gestaltung der Kommunikationsthemen und -inhalte und

c. der Stil und die Haltung in der Kommunikation.

a) Kommunikationswege und -situationen

Bei der betrieblichen Organisation von Kommunikation sind mehrere Wege und
Situationen zu bearbeiten:

e innerhalb des Pflegeteams (z.B. bei den Dokumentationsaufgaben),
e zwischen Pflegekriaften und den Hauswirtschaftskréften,

e zwischen den Pflegekréften und dem Biiroteam,

¢ innerhalb des Biiroteams,

e zwischen dem Biiroteam und externen Kooperationspartnern (und den
Patientinnen und Patienten/Angehorigen).

Die Pflege ist zwar generell durch grole Kommunikationsanforderungen gekenn-
zeichnet. In der ambulanten Pflege bedeuten diese Anforderungen aber einen be-
sonderen Organisationsaufwand, weil sich hier — anders als im stationidren Bereich —
die Pflegekrifte untereinander nicht oder zumindest sehr viel weniger hdufig zum
direkten Austausch begegnen. Der Kommunikationsfluss muss also sehr stark {iber
Vermittlungsinstanzen bzw. Schnittstellen gesteuert werden. Eine reibungsfreiere
Organisation dieser Schnittstellen konnte fiir alle Beteiligten den Kooperationsstress
vermindern. In den Workshops der Pflege- und der Hauswirtschaftskriafte wie auch
der mittleren Fiihrungskrifte aus dem Biiroteam wurden bereits einige Gestaltungs-
vorschldge erarbeitet, die nun in Arbeitsgruppen in den Pflegeunternehmen zu Ge-
staltungslosungen ausgearbeitet und anschlieBend in der Praxis erprobt werden sol-
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len. Dabei wird auch die Art und Weise der Kommunikation im Mittelpunkt der
Gestaltung stehen. Hier wird eine nach den Grundsdtzen der Achtsamkeit gestaltete
Kommunikation verfolgt (Behrens/Bleses2013).

b) Kommunikationsthemen und -inhalte

Es gibt bei der Organisation von Kommunikation im ambulanten Pflegeunterneh-
men verschiedene Themen und Inhalte, die besonders hervorstechend sind:

e Anerkennung
e Informationen zu (neuen) Patientinnen und Patienten
e Bedarfsgerechte Qualifizierung im Umgang mit psychisch Erkrankten

e Bedarfsgerechte Qualifizierung im Umgang mit eigenen psychischen
Belastungen

Im Bereich der Anerkennung geht es neben der als zu wenig empfundenen gesell-
schaftspolitischen Anerkennung vor allem auch um Fragen der Anerkennung der
Pflege- und Hauswirtschaftskrifte im eigenen Unternehmen (zu wenig konstrukti-
ves Feedback, fehlende Anerkennung der Dokumentationsfithrung und stdndige
Erreichbarkeit auch nach Feierabend, Anliegen ernst nehmen). Insbesondere die
Pflegekriafte haben aufgrund ihrer eigenstindigen Arbeit einen hohen Bedarf an
ausreichend Informationen {iiber (fiir sie neue) Patientinnen und Patienten. Die
Workshops sowohl mit den Pflege- als auch mit den Hauswirtschaftskraften haben
ergeben, dass die wachsende Anzahl jlingerer und psychisch erkrankter pflegebe-
diirftiger Menschen einen hohen Bedarf an Qualifizierung im Umgang mit psy-
chisch Erkrankten aber eben auch im Umgang mit den eigenen psychischen Belas-
tungen mit sich bringt. Auch in diesen Bereichen wurden in den Workshops und
Arbeitsgruppen bereits einige Gestaltungsvorschlige erarbeitet, die in der Praxis
umgesetzt und evaluiert werden miissen.

c) Stil und Haltung in der Kommunikation

Stil und Haltung in der Kommunikation haben sich in beiden Unternehmen als
iibergreifendes und vielschichtiges Thema herausgestellt. Insbesondere bei sensib-
len und personlichen Themen aber auch bei alltdglichen Kommunikationssituatio-
nen, wie der Ubergabe oder die Teambesprechungen, ist es von groBer Bedeutung
und wurde daher bereits in den Arbeitsgruppen beider Unternehmen noch einmal
aufgegriffen.
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Am Beispiel der Ubergabe wurden sowohl von den Pflege- als auch von den Biiro-
kréiften eine haufig auftretende Hektik und Unruhe beschrieben, die insbesondere
wihrend der Kernzeit der Ubergabe (etwa zwei Stunden am Vormittag) entsteht.
Ein Hauptstorfaktor ist dabei das Telefon: Durch das Klingeln und das Annehmen
von Anrufen wihrend einer Ubergabe werden sowohl die Person, die die Ubergabe
entgegennimmt als auch die Pflegekraft abgelenkt. Es wird dann die Frage aufge-
worfen, ob der Gegeniiber wirklich zuhort? Hiufig steht fiir eine Ubergabe insge-
samt zu wenig Zeit zur Verfligung. Dann empfinden insbesondere die Biirokréfte
einzelne Ubergaben als langatmig. In diesen Fillen werden die Wichtigkeit einzel-
ner Themen und auch die gegenseitige Wertschdtzung von beiden Seiten als sehr
gering empfunden. Andererseits wurden als positiver Aspekt in beiden Unterneh-
men die freundliche, offene und ungezwungene Art der Kommunikation und die
hohe Kollegialitit zwischen Pflegekriften und Biiroteam als gute Basis gelobt.

Die Uberlegung ,,Wie findet Kommunikation zurzeit im Unternehmen statt?* fiihrte
in den hierarchietibergreifenden Arbeitsgruppen sehr schnell zu Antworten auf die
Frage: ,,Wie soll Kommunikation stattfinden?* Dazu wurden gegenseitige Erwar-
tungen der Biiro- und Pflegekrifte an eine gute Kommunikation geduflert. Diese
widersprachen sich nicht, sondern fithrten vielmehr in dieselbe Richtung. Der wert-
schitzende Umgang miteinander wurde als Grundlage einer guten Kommunikation
hervorgehoben. Eine Begegnung ,auf Augenhohe‘ schlieBt den gegenseitigen Res-
pekt und die Gleichwertigkeit der anwesenden Personen ein. So ist es fiir beide
Seiten leichter, konstruktive Kritik zu dulern: dies beinhaltet sowohl Lob zu dullern
als auch Dinge benennen zu kdnnen, die man gemeinsam besser gestalten mdchte.
Um Ablenkung zu vermeiden und die Konzentration — zuhdren, reagieren und
wahrnehmen — auf die andere Person zu ermdglichen, soll Kommunikation in einer
moglichst storungsfreien Umgebung stattfinden. Fiir die Ubergabe bietet sich dafiir
z.B. ein separater Raum an, in dem auch die Chance geboten werden kann, sensible
Dinge allein und in Ruhe besprechen zu konnen. Eine Voraussetzung dafiir ist, dass
sich sowohl die Pflege- als auch die Biirokraft ausreichend Zeit fiir die Kommuni-
kationssituation nimmt bzw. nehmen kann. Auch ist die angemessene Korperspra-
che bedeutend fiir die gute Kommunikation. Es wurde angeregt, z.B. mit einer zu-
gewandten Korperhaltung und Blickkontakt, der anderen Person so zu begegnen,
dass es dieser moglich ist, sich gerne und frei zu dullern. Hierbei wurde die Wahr-
nehmung der Befindlichkeit des Gegeniibers als weitere Grundlage beschrieben.
Die Kommunikation sollte auf einer sachlichen Ebene bleiben und gleichzeitig ist es
wichtig, dass die Individualitit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Unterneh-
men beachtet wird. Mogliche Konflikte sollten direkt — bei Bedarf zusammen mit
einer dritten, neutralen Person — und in einem geeigneten, storungsfreien Raum an-
gesprochen werden (konnen).
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Das folgendes Schaubild zeigt die in den Arbeitsgruppen erarbeiteten Losungsan-
sdtze fiir eine ,gute’ Kommunikation als Leitbild:

Abb. 1: Leitbild einer guten Kommunikation

sich Zeit
storungsfreier nehmen Respekt
Raum
im Mittelpunkt
wertschatzend sein

sachlich bleiben

freundlich
gute konstruktive
zuhoren "
Kommunikation Kritik
zugewandt auf
Augenhéhe
Blickkontakt reagieren

Kérpersprache N .
ausreden Befindlichkeit

lassen wahrnehmen

Quelle: eigene Darstellung

5. Fazit und Ausblick

Es hat sich gezeigt, dass in den ambulanten Pflegeunternehmen sehr hohe Kommu-
nikationsanforderungen bestehen. Eine gut gestaltete Kommunikation zwischen
verschiedenen Gruppen im Unternehmen und mit externen Kooperationspartnern ist
eine wichtige Voraussetzung flir eine gute Arbeitsqualitit der Beschiftigten und
mittleren Fithrungskrifte wie fiir eine produktive Arbeitsorganisation im Unterneh-
men. Auf ihre erwartungsrechte Gestaltung wird deshalb im weiteren Verlauf des
Projekts besonderer Wert gelegt. Kommunikation ist aber nicht das einzige Gestal-
tungsthema, auch wenn es mit vielen anderen Themen in mittelbarem oder unmit-
telbarem Zusammenhang steht. Weitere spezielle Themen sind insbesondere er-
wartungsgerecht gestaltete

e Qualifikationsbedarfe,

e Anerkennung in der Arbeit,
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e Tourenplanung,

¢ Dienstplangestaltung,

e Organisation der Dokumentation,
e Dienstbesprechungen,

e Ubergaben.

Hier werden in Arbeitsgruppen, die mit Fiihrungs- und Pflege- sowie teilweise auch
Hauswirtschaftskrdften besetzt sind, Gestaltungslosungen entwickelt, die in den
Unternehmen erprobt und anschlieBend evaluiert sowie — je nach Ergebnis der
Evaluation — verdndert werden. Ziel ist es, aus den Erfahrungen mit der Anwendung
von Gestaltungslosungen in Kombination mit den oben beschriebenen Ressourcen
einer guten Arbeitsqualitit im ambulanten Bereich Handlungsleitfaden zu erarbei-
ten, die der verbesserten Beschiftigungsfahigkeit in ambulanten Pflegeunternehmen
dienlich sind.

Wir konnen den Unternehmen und Beschiftigten damit exemplarisch vor Augen
halten, was in thren eigenen Unternehmen moglich ist. Damit wird aber leider nicht
alles zu erreichen sein. Denn — wie bereits mehrfach betont — sind die personellen
und finanziellen Ressourcen vieler kleinerer ambulanter Unternehmen beschrénkt.
Sie konnen nicht alles leisten, was notig ist, um den Anforderungen des demografi-
schen Wandels in jeder Hinsicht gerecht werden zu konnen. Hier sind Kooperatio-
nen mit anderen Unternehmen und eine engere Verbindung mit Unterstiitzern und
Dienstleistern der ambulanten Pflege ein erfolgversprechender Weg, die verfiligba-
ren Handlungsressourcen zu erweitern. Das betrifft gerade die wichtigen Themen
der Qualifikation und der gesundheitlichen Ressourcen. Das soll Thema des an-
schlieBenden Beitrags zum Netzwerkaufbau des Verbundprojekts ZUKUNFT:PFLEGE
sein (Ritter/Poser 2013, in diesem Zwischenbericht).
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Gemeinsam Austauschen und Lernen fiir nachhaltige
Beschiftigungsfihigkeit — Kooperation im Netzwerk ZUKUNFT:PFLEGE

Wolfgang Ritter / Stephanie Poser

1. Einleitung

Wie bereits in den vorherigen Beitrdgen (Bleses/Ritter 2013 und Ble-
ses/Jahns/Behrens 2013 in diesem Zwischenbericht) beschrieben, ist die Pflege be-
sonders von der demografischen Entwicklung betroffen. Auf der einen Seite werden
in den nachsten Jahrzehnten immer mehr Personen aufgrund steigender Lebenser-
wartung potenziell pflegebediirftig. Auf der anderen Seite wird dieser zunehmende
Pflegebedarf durch zunehmend édlter werdende Fachkrifte abgedeckt werden miis-
sen. Fiir zukiinftige Patienten, Unternehmen wie Beschéftigte werden damit die
nachhaltige Qualifikation, Motivation und Beschiftigungsfahigkeit der Pflegekrifte
von 0konomischer und sozialer Bedeutung sein. Vor diesem Hintergrund sehen sich
besonders die in der Pflegebranche titigen kleine und mittlere Unternehmen (KMU)
dringenden Herausforderungen gegeniiber. Diese sind insbesondere die Attraktivi-
tatssteigerung des Pflegeberufs, die Bewiltigung der hohen korperlichen und psy-
chischen Arbeitsbelastungen, die Gewihrleistung eines dauerhaft hohen Qualifika-
tionsniveaus sowie die Senkung der hohen Quoten des vorzeitigen Berufssaustiegs.
Vor allem in der weiter an Bedeutung gewinnenden ambulanten Pflege fehlen bis-
lang Konzepte, die Antworten auf den sich verschiarfenden Personalmangel geben
konnen. Im Beitrag von Bleses/Jahns/Behrens (2013, in diesem Zwischenbericht)
wurde bereits dargestellt, inwieweit zum einen kleinere und mittlere Betriebe auf
betrieblicher Ebene, also mit ihren eigenen ,,Bordmitteln‘ eine solche Herausforde-
rung angehen konnen. Zum anderen wurde beschrieben welche weiterzuentwickeln-
den Ressourcen oder neue betriebliche Strategien sie nutzen konnen, um wettbe-
werbsfahig und attraktiv fiir die Beschéftigten (= nachhaltige Beschéftigungsfahig-
keit) zu bleiben. Doch reichen die eigenen (ggf. neu entwickelten) Ressourcen im
Betrieb aus? Die sich hieraus ergebende weitere Frage fiir den folgenden Abschnitt
ist: ,,Wo und wie konnen betriebliche Strategien fiir die nachhaltige Beschéftigungs-
fahigkeit durch weitergehende iiberbetriebliche Unterstiitzung entwickelt bzw. ver-
bessert werden?*

Hier setzt — neben der betrieblichen — die zweite Strategie des Verbundprojekts an.
Das Zentrum fiir Sozialpolitik (ZeS) der Universitdt Bremen hat die Aufgabe, ein
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regionales Netzwerk zur Unterstlitzung der KMU in der ambulanten Pflege zu etab-
lieren, das die Unterstiitzungsbedarfe der ambulanten Pflegeunternehmen zum Aus-
gangspunkt hat, die sie nicht allein abdecken konnen. Das Netzwerk soll zugleich
ein Lern- und Kommunikationsort aber auch ein ,,Markt*“ sein. Zunidchst werden
hemmende und fordernde Strukturen sowie Prozesse fiir den Austausch im Netz-
werk analysiert: Wie tauschen sich die Projektpartner im Betrieb und mit beteiligten
Akteuren aus? Woher beziehen sie Informationen? Wie werden diese Informationen
an die Beschéftigten weitergegeben?

Im Vordergrund stehen dabei die Analysen von Strukturen und Beziehungen in be-
wiéhrten Netzwerken (z. B. INQA ,,Regionales Netzwerk Pflege®, Aachen), die fiir
das Netzwerk ZUKUNFT:PFLEGE ggf. adaptiert und genutzt werden konnen. In ei-
nem weiteren Schritt wird nach moglichen Angeboten gesucht, die den beteiligten
Pflegeunternehmen helfen konnen, die Anforderungen des demografischen Wandels
zu bewiltigen. Hier soll ein ,,Marktplatz* geschaffen werden, auf dem Anbieter und
Nachfrager von Qualifikations- und Priaventionsangeboten zusammengebracht wer-
den. Beispielsweise konnen maBigeschneiderte Qualifikationsangebote von mehre-
ren Pflegeunternehmen zugleich bei einem Anbieter (z. B. einem Fortbildungszent-
rum) erfragt und gebucht werden. Ein gemeinsames Vorgehen mehrerer Betriebe
kann die Kosten fiir das einzelne Unternehmen senken. Zudem koénnen die Pflege-
unternehmen auch in einen direkten Austausch miteinander treten. Eine solche
Tauschborse oder auch Wertschopfungskette von Strategien und Instrumenten lebt
von Vertrauen und dem sich in der Waage haltenden Geben und Nehmen im Netz-
werk. Es lebt aber auch von einem dynamisch gestalteten Unterstiitzungsangebot,
das neben dem aktuellen Bedarf und dem Angebot seiner Netzwerkpartner auch
mogliche zukiinftige Wiinsche im Netzwerk erarbeitet und diese dann als potentielle
Nachfrage gemeinsam mit Anbietern als Angebot erstellt. Wie das Netzwerk im
Rahmen des Verbundprojektes aufgebaut, dessen notwendige Komponenten erho-
ben und in Arbeitsgruppen weiter bearbeitet wurde, soll im folgenden Kapitel be-
schrieben werden.

In den theoretischen Voriiberlegungen sowie Hintergriinden werden die aus wissen-
schaftlicher Sicht und aus anderen Netzwerkerfahrungen gewonnenen, wichtigen
Ankerpunkte fiir den Aufbau und die Arbeit in einem Netzwerk beschrieben. Zahl-
reiche sozialwissenschaftliche Forschungszweige benennen bereits Voraussetzun-
gen fiir die Netzwerkarbeit, so dass in diesem Projekt ,,das Rad nicht neu erfunden
werden muss®. Jedoch sind nicht alle theoretischen Voriiberlegungen 1:1 auf ein
neues Netzwerk in der Pflegebranche iibertragbar. Regionale Besonderheiten, gute
und weniger gute Erfahrungen der Unternehmen und anderen Partnern (Unterstiitzer
wie Berufsgenossenschaft, bpa, wisoak, ibs, IBF usw.) mit fritheren Netzwerken
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sowie inhaltlich wichtige Bedarfe der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen brauchen
besondere und abgestimmte Vorgehensweisen im neuen Netzwerk ZU-
KUNFT:PFLEGE. Hier stellen wir die Wiinsche der Beschiftigten, Fiihrungskréfte
und Unterstiitzer vor, die einen gemeinsamen Aufbau und die Arbeit im Netzwerk
aus den verschiedenen Perspektiven nachhaltig gelingen lassen konnen. Neben den
Wiinschen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen an ein Netzwerk, werden auch die
Arbeitsgruppenergebnisse dargestellt. Diese Arbeitsgruppen bearbeiten einzelne aus
Netzwerksicht wichtige Punkte wie ,,Qualifikation” oder ,,Botschafter/in fiir das
Netzwerk®. Schlieflich wird ein Restimee und Ausblick auf die weitere Arbeit mit
den vorliegenden Wiinschen den Abschluss bilden.

2. Theoretischer Rahmen und Hintergrund fiir Netzwerke

In der Organisationssoziologie werden Netzwerke im Allgemeinen als eine
dezentral regulierte Zusammenarbeit selbststindig Handelnder beschrieben. Ange-
nommen wird dabei, dass es sich um lose Kooperations- oder auch fliichtige Aus-
tauschformen handelt, die noch nicht die Kooperationsdichte formaler Organisatio-
nen (wie bspw. Unternechmen, Behorden usw.) aufweisen. Hier kann die Vorstel-
lung von ,,nicht mehr [einzelne zufillig zusammenstehende Personen; die Verfass.],
aber zugleich noch nicht [Unternehmen mit festen Strukturen, Grenzen, Regeln
und festgelegten Abldufen; die Verfass.] entstehen (vgl. Teubner 1996: 539).

Netzwerke werden meistens deshalb gegriindet, weil Organisationen ihre Aufgaben
und Probleme gemeinschaftlich besser 16sen konnen. Netzwerke konnen somit die
potentiellen Méngel an Ressourcen (Zeit, Personal oder Wissen) der einzelnen Mit-
gliedsorganisationen ausgleichen. Ein

direkter Austausch

zweier vergleichbarer bzw. naher Organisationen (mittelgro3er ambulanter Pflege-
dienst 1 mit mittelgroBem ambulanten Pflegedienst 2 oder Behorde 1 mit Be-
horde 2), um so ithre Aufgaben und Probleme besser zu 16sen, kommt in der Regel
aus Konkurrenzgriinden weniger in Frage. Die zweite Mdglichkeit, dass sich an-
dersartige Organisationen (mittelgroBer ambulanter Pflegedienst mit groer Heim-
stiftung) austauschen, um gegenseitig voneinander zu lernen, wird wegen des unsi-
cheren Nutzens kaum gewédhlt. Einen Ausweg aus diesen Dilemmata scheinen
Netzwerke zu bieten, in denen sich nicht abstrakte Organisationen, sondern kon-
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krete Personen aus Organisationen zusammenfinden, um anstehende Probleme ge-
meinsam besser 16sen zu konnen (INQA 2011: 12). Neben den Motiven von Netz-
werk-Akteure scheint so auch die Attraktivitdt von Netzwerken deutlicher zu wer-
den. Das Netzwerk scheint somit Anregungen oder Alternativen zur eigenen Vorge-
hensweise zu bieten, wenn Netzwerkteilnehmer und -teilnehmerinnen ihre Prob-
lemlosungskapazititen erweitern wollen. Wenn somit jeder Netzwerkteilneh-
mer/jede Netzwerkteilnehmerin auf diese Weise gibt und nimmt sowie Vertrauen
investiert (Berichte aus der eigenen Losungspraxis), dann schafft das Netzwerk
nicht nur eine Win-Win-Situation, sondern baut damit ein wichtiges Fundament fiir
seinen Bestand auf (INQA 2011: 12).

Erkenntnisse aus vergangenen BMFT-Forschungsprogrammen zeigen, dass Unter-
nehmensnetzwerke die Vielfaltigkeit von Entwicklungs- und Gestaltungsprozessen
aber auch deren Verbreiterung fordern konnen. Dariiber hinaus konnen auch Dop-
pelungen von einzelnen Strategien vermieden werden (Fricke 2007). Die in diesem
Vorhaben umgesetzte Projektstrategie setzt dabei u. a. auf netzwerkférmigen Bezie-
hungen, deren Management sowie dem Austausch und der Biindelung verschiede-
ner Akteursaktivitit.

Der geschiftliche Alltag von Inhabern kleinerer und mittlerer Unternehmen wird
primir jedoch von dem direkten Geschehen am Arbeits- und Einsatzort gepragt.
Bereiche wie Innovationsfahigkeit, Motivation aber auch Gesundheit sind — wenn
nicht akute Probleme vorliegen — eher zweitrangig. Gleichwohl ist in diesen KMU
in der Regel die ,,unternehmerische Wertigkeit*, qualifizierte, motivierte und leis-
tungsbereite Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu finden, von groBem Interesse,
stellen diese letztlich die ,,wertvollste Ressource® des Betriebs dar. Insofern besteht
ein Interesse an der Beschéftigungsfahigkeit und der Gesundheit sowie der Risiko-
minimierung fiir die Beschiftigten (vgl. Proll/Fromm: 2000). Aufgrund des auto-
nomen Unternehmertypus erscheinen Ansitze (auch externe Angebote) fiir die Be-
schéftigungsfahigkeit und die Gesundheit in KMU sinnvoll zu sein, die eher auf
Eigenstindigkeit und Selbsthilfe abzielen. Die in vielen KMU vorhandene Vernet-
zung mit organisatorisch-institutionellen bzw. regionalen und branchenméafigen
Netzwerken kann innovatives und salutogenes Wissen iiber das bedarfsgerechte
Gestalten von Beschiftigungsfahigkeit generieren bzw. ausbauen. Gerade bei der
Betreuung durch tiberbetriebliche Akteure bietet sich eine regionale oder branchen-
bezogene Kooperation an. Regional etablierte Netzwerke ermdglichen bspw. klei-
nen Dienstleistern, gemeinsame Aktionen zu planen, aber auch kompetente und
kostengiinstige Beratungen zu erhalten (Hirsch-Kreinsen 2007: 99ft.).

Fiir die KMU riicken dabei betriebiibergreifende Beziehungen mit Unternehmen in
den Vordergrund, die dhnliche Probleme aufweisen, also mit Kunden/Kundinnen
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oder Kostentragern und ihrem Wissen und ihrer Erfahrung. Dabei sollen gemeinsam
mogliche Instrumente und Losungen ausgetauscht oder entwickelt werden. Diese
Kooperationen stellen grundlegende Strukturen fiir ein ,,lernendes Netzwerk® in,
zwischen und aullerhalb der betroffenen Unternehmen dar. Die Beteiligten konnen
aber nach Erkenntnissen der Arbeitsforschung wenig Wissen iiber relevante Inno-
vationsstrategien austauschen und dies auch praktikabel vor Ort umsetzen. Hierzu
fehlen den einzelnen kleinen Unternehmen konkrete Kommunikations- bzw. ,,.Lern-
“ Instrumente und -Verfahren, um insbesondere mit moglichen Netzwerkpartnern
zu kommunizieren. Die KMU sind dabei zum einen an ein Minimum von biirokrati-
schem Aufwand (aus Personal-, Zeit- und Geldgriinden) interessiert und zum ande-
ren sollen die Investitionen in die Beschiftigungsfdahigkeit und Gesundheit ihrer
Beschiftigten auch einen 6konomischen Mehrwert haben. Dies kann besonders in
der besseren und nachhaltigen Qualifizierung (und damit vielseitigeren Einsetzbar-
keit) mit emotionalen und kommunikative Handlungskompetenzen der Beschiftig-
ten liegen (Hirsch-Kreinsen 2007).

Wie aber kann dieses Beschiftigtenwissen liber viele verstreute und gerade kleinere
Betriebe effizient generiert und nachhaltig von den betroffenen Akteuren genutzt
und eigenstdndig weiterentwickelt werden? Im Rahmen unseres Verbundprojektes
und des Netzwerks sind praktikable Strategien und Instrumente bedarfsgerecht zu
entwickeln. So werden zum einen auch die Erfahrungen der Projektpartner genutzt
— insbesondere die der Arbeitsschutzinstitutionen, der Sozialpartner und der Berufs-
verbidnde — um Strategien und Instrumente zu entwickeln. Dabei soll an die bisheri-
gen Erfahrungen aus den Projekten des artec und des ZeS angekniipft werden.
Schwerpunkte sind:

e Schulung und Qualifikation (z. B. fiir Zielgruppen wie Auszubildende, dltere
Pflegekrifte)

e breite Informations- und Kommunikationsstrategien auch von und mit
iiberbetrieblichen Akteuren (z. B. Internet, Broschiiren, Plakate etc.)

e Workshop- und Zirkelarbeiten (betriebsintern und -iibergreifend)

e Strategieentwicklung und -vermittlung im geplanten Handlungsleitfaden
(Praktikable Dokumentation fiir die weitere Arbeit im Netzwerk).

Die in vielen Kleinbetrieben vorhandene Vernetzung in organisatorisch-institutio-
nelle bzw. regionale und branchenmifBige Netzwerke kann priaventives und
salutogenes Wissen iiber das bedarfsgerechte Gestalten von Innovationen generie-
ren und ausbauen (Ziindorf 1994: 244). Dabei konnen auBerbetriebliche Akteure
wie Altenpflegeschulen, groBere Krankenhduser in der Region, Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften (z. B. BGW) nétige Hilfestellungen geben. Gerade bei der
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Betreuung durch iiberbetriebliche Expertenakteure bietet sich eine regionale oder
branchenbezogene Kooperation an. Regional etablierte Netzwerke ermoglichen es
bspw. kleinen Pflegedienstleistern gemeinsame Aktionen zu planen, zu beraten,
aber auch kompetente und effiziente Beratungen zu erhalten, um so nachhaltig und
innovativ fiir die Zukunft geriistet zu sein (vgl. Vehrs 1998: 58ft.).

Besonders fiir die konkrete Gestaltung lernender Organisationen in Kleinbetrieben
und zwischen externen Akteuren bedeutet dies die Etablierung von geeigneten
Lernmethoden und -instrumenten, die jedoch auf die Gréf3e und betrieblichen M6g-
lichkeiten abgestimmt sein sollten. In den Vordergrund riicken somit fiir die betrof-
fenen Firmen interorganisationale (Lern- und Kommunikations-) Beziehungen mit
Unternehmen, die dhnliche Probleme aufweisen, mit Auftraggebern und ithrem Wis-
sen und Erfahrung, sowie mit Akteuren des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Da-
bei sollen gemeinsam mogliche Instrumente und Losungen ausgetauscht bzw. ent-
wickelt werden. Diese Kooperationen stellen grundlegende Strukturen fiir ein ,,ler-
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nendes Netzwerk® in, zwischen und aullerhalb der betroffenen Unternehmen dar,
konnen aber nach Ansicht von Firmenexperten wenig Wissen liber Beschéftigungs-
fahigkeit und Gesundheit austauschen und dies auch praktikabel vor Ort umsetzen.
Hierfiir fehlen den kleineren Unternehmen Instrumente, die erst einmal die notwen-
digen Kommunikations- und Lernverfahren — gerade im Pflegebereich zwischen
Fachkriften und Betrieb, zwischen Firma und unterstiitzenden Qualifikationsakteu-

ren — versteh- und beschreibbar sowie mess- und gestaltbar machen.

Auch vor dem Hintergrund der geschilderten Vorziige von Netzwerken (insbeson-
dere dem Nutzen fiir Teilnehmer/-innen) bleiben diese Konstrukte fragile Gebilde.
So sind nach Einschitzung von INQA (2011: 13) eine gemeinsame Wertehaltung,
,gute Moral®, stabile Beziechungen bzw. gute Kooperationserfahrungen nicht aus-
reichend, um die lose Kooperation von Personen und Organisationen auf Dauer im
Ganzen aufrecht zu erhalten. Hier scheint eine Quadratur des Kreises gelingen zu
miissen, um sich neben klassischen Sozialformen zu etablieren. Netzwerke sollten
demnach die Steuerungsfahigkeit von Organisationen iibernehmen, ohne jedoch zur
Organisation zu werden. Finf Sidulen stiitzen dabei ein potenzielles Netzwerk

(ebd.):
e Themenfindung und Zwecksetzung
e Handlungs- und Arbeitsfahigkeit
e Koordination
e langfristige Ressourcen

e Vermeidung moglicher Stolpersteine
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Das ZeS der Universitidt Bremen hat vor diesem Strategiehintergrund die Aufgabe,
ein regionales Netzwerk zur Unterstiitzung der KMU in der ambulanten Pflege zu
etablieren, das die Unterstiitzungsbedarfe der ambulanten Pflegeunternehmen zum
Ausgangspunkt hat, die sie nicht allein befriedigen konnen. Das Netzwerk soll zu-
gleich ein Lern- und Kommunikationsort und auch ein ,,Markt* sein. Zundchst wer-
den hemmende und fordernde Strukturen sowie Prozesse fiir den Austausch im
Netzwerk analysiert: Wie tauschen sich die Projektpartner im Betrieb und mit be-
teiligten Akteuren aus? Woher beziehen sie Informationen? Wie werden diese In-
formationen an die Beschiftigten weitergegeben? Im Vordergrund stehen dabei die
Analysen von Strukturen und Beziehungen in bewdhrten Netzwerken (z. B. INQA
,Regionales Netzwerk Pflege®, Aachen), die fiir das Netzwerk ggf. angepasst und
genutzt werden konnen.

In einem weiteren Schritt wird nach moglichen Angeboten gesucht, die den betei-
ligten Pflegeunternehmen helfen konnen, die Anforderungen des demografischen
Wandels zu bewiltigen. Hier soll ein ,,Marktplatz® geschaffen werden, auf dem
Anbieter und Nachfrager von Qualifikations- und Préventionsangeboten zusam-
mengebracht werden. Beispielsweise konnen mallgeschneiderte Qualifikationsan-
gebote von mehreren Pflegeunternehmen zugleich bei einem Anbieter (z. B. einem
Fortbildungszentrum) erfragt und gebucht werden. Ein solches kooperatives Vorge-
hen kann die Kosten fiir das einzelne Unternehmen senken. Zudem koénnen die
Pflegeunternehmen auch in einen direkten Austausch miteinander treten.

In der praktischen Umsetzung konnte dies bspw. so aussehen, dass die Arbeitsorga-
nisationsanalyse bei den Beschiftigten eines Unternehmens den Bedarf an besonde-
ren Schulungen jlingerer Beschiftigter im Umgang mit ,,Tod und Sterben* ergibt. In
dem anderen Partnerunternehmen hat eine &ltere Mitarbeiterin mit einem Seminar
zur palliativen Betreuung von Pflegebediirftigen und Angehorigen durch einen der
Unterstiitzer (z. B. Gesundheit Nord) positive Erfahrungen gemacht und kann
Empfehlungen hinsichtlich einer Schulung aussprechen. Im Netzwerk kann somit
ein genauer Abgleich zwischen dem Bedarf der einen Beschiftigten mit den Erfah-
rungen der anderen stattfinden und bereits im Vorfeld mogliche Anpassungskrite-
rien diskutiert werden. Im néchsten Schritt kann iiberlegt werden, ob der Anbieter
aus dem Netzwerk mit den gewlinschten Verdnderungen fiir ein bedarfsgerechtes
Weiterbildungsangebot angesprochen wird. Moglicherweise konnen aber auch — je
nach Bedarf an Instrumenten — die Beschéftigten mit den Qualifikationserfahrungen
ihr Wissen direkt dem Netzwerkpartner zur Verfiigung stellen. Im Gegenzug wiirde
das so profitierende Unternehmen im Austausch z. B. seine Erfahrungen bei der
Gestaltung von familiengerechten Teilzeitarbeitspldtzen zur Verfiigung stellen. Eine
solche ,,marktorientierte Tauschborse® oder auch Wertschopfungskette von Strate-
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gien und Instrumenten lebt von Vertrauen und dem sich in der Waage haltenden
Geben und Nehmen im Netzwerk. Es lebt aber auch von einem

dynamisch gestalteten Unterstiitzungsangebot,

das neben dem aktuellen Bedarf und dem Angebot seiner Netzwerkpartner auch
mogliche zukiinftige Wiinsche im Netzwerk erarbeitet und diese als potentielle
Nachfrage gemeinsam mit Anbietern dann als Angebot vorbereitet.

Um diese Leistungen erbringen zu konnen, benétigt das Netzwerk eine koordinie-
rende Stelle (,,Netzwerkagentur*), die die Beziehungen zwischen den Netzwerk-
partnern moderiert und den Wissensaustausch iiber aktuelle Inhalte/Strategien der
Fort- und Weiterbildung aber auch betrieblicher Lern- und Handlungskonzepte ko-
ordiniert. Das ZeS wird diese Aufgabe fiir die Projektlaufzeit iibernehmen. Damit
die Unterstiitzung der Unternehmen tiber die Projektlaufzeit hinaus nachhaltig ge-
wihrleistet werden kann, ist aber die Entwicklung sich selbst tragender Strukturen
unabhéngig von Projektforderungen anzustreben. Hier wird das Netzwerk nach Fi-
nanzierungslosungen Ausschau halten.

Abb. 1: Partner und Aufgaben im Netzwerk

Anbieter:

e Qualifikations- und/oder
e Praventionsdienstleistungen

Netzwerkagentur:

e Koordination/Moderation
e Bedarfsermittlung/Angebotsakquise
o Netzwerkpflege

Pflegeunternehmen/Beschéftigte: Unterstiitzer:

e Angebot von Qualifikation
e Expertise bei Ideen/Problemen
e Transfer/Offentlichkeitsarbeit

e Nachfrage/Angebot von Qualifikat.
e Austausch von Ideen/Problemen

Quelle: eigene Darstellung
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Inwiefern diese Strategie zum einen von den Netzwerkpartnern hinsichtlich ihrer
Bedeutung ebenso wichtig eingeschétzt wird und damit deren Umsetzung malB3geb-
lich zur Akzeptanz beitrigt, soll im folgenden Kapitel genauer beschrieben werden.

3. Ergebnisse aus dem Netzwerk

In diesem Kapitel erfolgt zum einen die Begriindung fiir die gewéhlte Methode.
Zum anderen zeigen wir die Verbindung der aus dem Netzwerk vorliegenden Er-
gebnisse zu der im ZUKUNFT:PFLEGE Teilvorhaben gewéhlten Vorgehensweise, um
so den Nutzen eines Netzwerkes im Gesamtprojekt zu begriinden.

Eine wesentliche Intention dieser Methodik liegt in der Authebung der Trennung
zwischen beobachtender Forschung einerseits und verdnderndem praktischen Han-
deln anderseits. Die Aktionsforschung von Kurt Lewin stellte fiir diese Vorgehens-
weise eine geeignete Form qualitativer Forschung innerhalb der Organisationsfor-
schung dar (Gebert 1995: 300). Dabei werden die Hypothesenentwicklung und die
Entwicklung von Lernprozessen fiir das Netzwerkhandeln selbst forciert (hier: der
betrieblichen Praxis angepasste Strategien und MaBstdbe) und nicht die klassische
Hypotheseniiberpriifung (hier: Koénnen theoretisch vorentwickelte Netzwerkstrate-
gien in der Praxis umgesetzt werden?) verfolgt. Ein Grund fiir die gewihlten diskur-
siven Kommunikationsstrukturen ist, dass die Referenzkriterien ,,Richtiges Han-
deln nicht am Wahrheitsbegriff der Forschenden, sondern an der Frage festge-
macht werden sollte, ob spéter akzeptierte Netzwerkstrukturen und -prozesse zuvor
konsensual zwischen allen Akteuren im Netzwerk herbeigefiihrt wurden (vgl.
Gebert 1995: 301).

3.1 Empirisches Vorgehen und Datengrundlage

Fiir die Schaffung eines breiten Konsenses iiber die Vorgehensweise und Gestaltung
des Netzwerkes wurden auf unterschiedlichen Ebenen bei den Partnerunternehmen
aber auch den Unterstiitzern des Projektes Erhebungen zum Aufbau und zur Vorge-
hensweise des Netzwerkes durchgefiihrt. Die Erhebungsmethoden (Interview, Fra-
gebogen, Gruppen- oder Einzelgespriache) aber auch inhaltliche Schwerpunkte ori-
entierten sich dabei an den jeweiligen Gespriachspartnern und deren vordefinierten
Rollen im Netzwerk. Im Einzelnen gliedert sich die Analyse in folgende Methoden
auf:
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Tab. 1: Ablauf der Analysephase fiir den Netzwerkaufbau und die

Netzwerkstrategien
Phase | Akteur Methodik | Ablauf Inhaltliche
Schwerpunkte
03- Steuerungskreis der 2 | Gruppen- Teilstandardi- e Wie sollte das Netz-
04/2012 | Partnerunternechmen | interview siertes Interview; werk hinsichtlich:
Ziele, Themen,
Dauer: ca. 2,5h Informationskanile,
e Tonband mogliche weitere
Partner gestaltet
e Paraphra- sein?
i;:cf‘:glioll e QGestaltungsansitze
fiir das Netzwerk
(NW)
e Erfahrungen,
Probleme/Wider-
stdnde aus anderen
NW
04- Unterstlitzer Einzel- Teilstandardi- e Wie sollte das
06/2012 I interviews siertes Interview; Netzwerk
* Interessen- hinsichtlich: Ziele,
vertretungsverband Dauer: ca. 2h Themen
e Unfallversicherung Informationskanile,
* 2 Altenpflege- ° Tonbaqd weitere Partner
schulen * Ergebnis- gestaltet sein?
e Weiterbildungs- protokoll e Gestaltungsansitze
institut fiir NW
e Kliniken e Erfahrungen,
Probleme/
Widerstdande aus
anderen NW
05- 3 neue Unterneh- Einzel- teilstandardisiert | ¢ Wie sollte das
offen menspartner (je 1-5 interviews mit | es Interview; NetZW erk .
Personen) Fiihrungs- ' hinsichtlich: Ziele,
} Dauer: ca. 1,5 - Themen,
kraften 2,5h Informationskanile,
mogliche weitere
° Tonbagd Partner gestaltet
Gruppen- ¢ Ergebnisproto sein?
interview mit koll o Gestaltungsansitze
Fiihrungsstab fir NW
e Erfahrungen,
Probleme/
Widerstdande aus
anderen NW
05 — | Mitarbeiter/innenin | Touren- ¢ Begehungs- e Wie gestaltet sich
07/2013 | den 2 Partner- begleitung protokoll der Arbeitsalltag der
Pflegenden?
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Phase | Akteur Methodik | Ablauf Inhaltliche
Schwerpunkte
unternehmen e Wo sehen die
begleiteten
Pflegenden
Unterstiitzungs-
bedarf durch das
NW?
10/2012- | Mitarbeiter/innen in e Vorer- o 4-seitiger ¢ Ergebnisprisentatio
01/2013 | den 2 Partner- hebung mit Fragebogen n fiir Workshop-
unternehmen Fragebogen mit Leitfragen
(Riicklauf: geschlossenen | ¢ Wie kann das
31 von 80) / offenen Netzwerk die
° 2x2 Fragen Pflegenden
moderierte | e Moderation unterstiitzen bei
Workshops mit Zielfragen Fort- und
(e 18 e Ergebnisproto Weiterbildung, neue
Pers.) koll Strategien in
Unternehmen,
Austausch?

Der Workshop wurde von den jeweiligen durchfiihrenden Projektmitarbeitern und
-mitarbeiterinnen protokolliert und je nach Analyseart per Tonband mitgeschnitten.
Die endgiiltige Paraphrasierung der jeweiligen Ergebnisse ist in anonymisierter
Weise erfolgt, so dass bspw. bei den Gruppeninterviews und den Workshops keine
Riickschliisse auf die jeweiligen Einzelpersonen moglich sind.

In diesem Kapitel wurden die methodische Vorgehensweise des Projektes, die im
Projekt untersuchten Akteure sowie deren Bedarfe an ein Netzwerk beschrieben.
Die Ergebnisse dieser Mehrebenenanalyse soll zur Klarung der Fragestellung im
folgenden Kapitel dargestellt und eingehender analysiert werden.

3.2  Ergebnisse

Die hier vorgestellten Ergebnisse beziehen sich in erster Linie auf die Analyse der
jeweiligen Akteure (Steuerungskreis in den Partnerunternehmen sowie Unterstiitzer
und Beschéftigte aber auch Arbeitsgruppen mit den Projektpartnern) hinsichtlich
Gestaltungsvorschlidge fiir das Netzwerk und konkrete Umsetzungsschritte. Rele-
vant fiir das Projektteam waren dabei insbesondere konkrete Anregungen fiir eine
nachhaltige und die Pflegenden unterstiitzende Netzwerkarbeit. Im Einzelnen wer-
den somit folgende inhaltliche Aspekte skizziert:
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e Analyse von moglichen Strukturen und Prozessen fiir ein nachhaltiges Netz-
werk
e Analyse der Wiinsche von Mitarbeitenden

o  Fragebogenauswertung

o  Mitarbeiterworkshops

e Tourenbegleitung

e Arbeitsgruppenergebnisse

AG ,,Qualifikation*
AG ,,Botschafter/in*

AG ,,Leistungskomplexe und Zeit*
AG ,,Messe*

o O O O

3.2.1 Analyse von moglichen Strukturen und Prozessen fiir ein
nachhaltiges Netzwerk

In den Interviews wurden alle Interviewpartner mit einem teilstandardisierten Fra-
gebogen nach den gewiinschten Netzwerk-Schwerpunkten befragt:

e Ziele fiir die Netzwerkarbeit,

e gewiinschte Themen,

e Dbevorzugte Austauschwege,

e mogliche neue Partner und deren Voraussetzung,
e Gestaltung des Netzwerks,

e mogliche Stolpersteine fiir die Netzwerkarbeit.

Ziele fiir die Netzwerkarbeit

Alle Netzwerkpartner betonten bei den Zielen, dass sie in dem Netzwerk die Chance
sehen, sich liber die Unternehmens- bzw. Organisationsgrenzen hinweg fachlich zur
Pflegearbeit austauschen zu konnen. Dabei ist bei den Unternehmen besonders der
Blick auf innovative Strategien in der Personalarbeit und Weiterbildung gerichtet.
Gerade die mittelgroBen Pflegeunternehmenspartner sehen durch die Vernetzung
und den aktiven Austausch ein erhebliches Synergiepotential, das sie alleine auf-
grund der personellen und zeitlichen Ressourcen nur schwer alleine bewéltigen
konnten. Neben dem netzwerkinternen Austausch sollen {iber die Kooperationsstelle
auch neue und zukunftsfahige Strategien aulerhalb des Netzwerkes recherchiert und

im Partnerkreis fiir eine potentielle Anwendung diskutiert und bearbeitet werden.
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Durch eine entsprechende Offentlichkeitsarbeit des Netzwerks iiber die Arbeit in
der Pflege sehen die Unternehmen aber auch die Chance neue und motivierte Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen zu gewinnen. Hier soll das Netzwerk Inhalte aus der
betrieblichen Arbeit als Argument flir die Attraktivitidt der ambulanten Pflegebran-
che transportieren. Die Unterstiitzer betonen dabei zum einen, dass mit einer ge-
meinsamen Netzwerkarbeit auch

einheitlichere Qualitatsstandards
bei der Fort- und Weiterbildung

erreicht und fiir die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aufgrund der Themen- und
Expertenvielfalt passgenaue Qualifikations- und Personalstrategien in den Unter-
nehmen etabliert werden konnen. Ebenso sehen die unterstiitzenden Institutionen
eine feste Basis im Netzwerk, die sich fiir den inhaltlichen Transport eigener The-
men (Fort- und Weiterbildung; politische Verbandsarbeit) direkt an interessierte
Unternehmen nutzen lasst.

Gewiinschte Themen

Als Wunschthemen gaben sowohl die Pflegeunternehmen als auch die Unterstiitzer
das Thema ,,Schnittstellen an. Hierbei handelt es sich um den Austausch zwischen
ambulanten Pflegeunternehmen bspw. mit Hausérzten, anderen ambulanten wie
stationdren Pflegeeinrichtungen sowie Krankenhdusern im Rahmen einer Pflege-
kette (Case Management). Fiir die Unternehmen ist es wichtig, dass durch den Ein-
bezug wichtiger Partner in der ambulanten Versorgung Organisationsaufwand und
Informationsverluste vermieden aber auch besseres Verstindnis fiir die angespannte
Zeit- und Personalsituation aufgebaut werden.

Ebenso wurde das Thema Fachkréaftemangel und Personalakquisition fiir die Unter-
nehmen von den Pflegebetrieben selber und den Unterstiitzern genannt. Das Netz-
werk wird hier — wie oben bei den Zielen skizziert — eher als Sprachrohr und Kom-
munikationstriager gesehen.

Die Unterstiitzer betonen bei den zukiinftigen Themen auch die Gesundheit und
Sicherheit der Beschiftigten, wodurch letztlich auch die Zufriedenheit und Motiva-
tion als nachhaltige Beschiftigungsfahigkeit moderiert wird. Dabei sind neben der
Behandlung von korperlichen Belastungen durch die teilweise schwere Pflegearbeit
auch soziale und psychische Belastungen als Themen von Relevanz.
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Das Netzwerk soll hier iiber den Austausch mit internen Partnern wie externen Ex-
perten innovative Strategien fiir ein betriebliches Gesundheitsmanagement initiieren
und langfristig als Austauschprozess sichern.

Um Ziele aber auch die angesprochenen Themen im Netzwerk zu diskutieren und
zu vermitteln sind praxisnahe und direkte Kommunikations- bzw. Austauschwege
wichtig. Hier stehen bei allen Netzwerkpartnern E-Mail, Telefon sowie eine Inter-
netplattform zum Netzwerk an erster Stelle. Der direkte Austausch wird von allen
Partnern als sehr wichtig genannt. Neben Netzwerktreffen mit allen Partnern, soll es
zum direkten Austausch auch kleinere Arbeitsgruppen fiir die Bearbeitung speziel-
ler Themen geben.

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sowie interessierte Unternechmen auflerhalb des
Netzwerks konnen neben der Internetplattform (Informationen, Forum fiir Aus-
tausch) auch iiber einen

regelméafig erscheinenden Newsletter
zu wichtigen Themen

im Netzwerk auf dem Laufenden gehalten werden. Ebenso bieten sich hier innova-
tiv gestaltete Plakate und Flyer als Eye-Catcher an, die neugierig auf die Kontakt-
aufnahme zu Netzwerkpartnern oder der Koordinationsstelle machen und auch zum
Teilnehmen anregen sollen. Neue Austauschwege wie Video-Konferenzen und E-
Mail fiir den Austausch zwischen den Netzwerkpartnern und/oder der Koordinati-
onsstelle sowie innovative E-Learning-Moglichkeiten fiir QualifikationsmafSinahmen
wurden lediglich in einem Fall genannt.

Mogliche neue Partner und deren Voraussetzung

Die Gewinnung neuer Partner und deren Voraussetzung fiir die Netzwerkeinbettung
ist fiir alle Interviewten von groBBer Bedeutung. Das Netzwerk versteht sich als dy-
namisches Gebilde, das die oben beschriebenen Themen nur bewiltigen kann, wenn
ein bestdndiger Austausch, neue Ideen und eine grofere Anzahl von Partnern zur
Unterstiitzung der Aufgaben aktiv mitwirkt. Im Fokus stehen dabei interessierte
Akteure, die zum einen eng mit dem Bedarf der ambulanten Pflege verbundene
Qualifikations- und Préventionsstrategien anbieten und zum anderen auch als po-
tentielle Multiplikatoren/Botschafter/innen die Ergebnisse des Projektes iiber das
Netzwerk hinaus in die Branche bzw. Fachoffentlichkeit oder nach Bedarf in die
politische Landschaft tragen wollen. Sowohl als ,,Markt* wie auch als Diskussions-
forum basiert das Netzwerk bei dem Einbezug von betrieblichen Problemen und
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moglichen Partnern auf Konsens und Vertrauen. Nur wenn alle beteiligten Organi-
sationen Konkurrenzédngste und ein gegenseitiges Geben und Nehmen als Basis ak-
zeptieren wird die Netzwerkarbeit iiber die Zeit zu den oben beschriebenen Ergeb-
nissen kommen koénnen.

Neben direkten Partnern aus der ambulanten und stationdren Pflege sowie den
freien und wohlfahrtsstaatlichen Trigern, sollen auch Pflege unterstiitzende Partner
(Krankenkassen, bspw. Heil- und Hilfsmittelhersteller) zur Unterstiitzung der
Netzwerkarbeit angesprochen werden. Ebenso werden Kontakte angeregt zur Politik
(senatorische Behorden), zu Verbinden (Arzte, Angehdrigenvereinigung, Wirt-
schaftsforderung) sowie zu Qualifikations- und Weiterbildungsanbietern bzw. -tra-
gern.

Um das Netzwerk in seinem Austausch arbeits- und diskussionsfdhig zu halten,
schlagen die Interviewten vor, dass die neuen Partner nach moglichen Aufgaben-
stellungen in das Netzwerk zeitweise mehr oder weniger einzubeziehen:

e Arbeitsgruppenpartner, welche stindig im Netzwerk vertreten sind
e Transferpartner, welche {iber das Netzwerk informiert werden sollen

e Assoziationspartner, welche zu spezifischen Themen herangezogen werden,
z.B. Weiterbildungen

Gestaltung des Netzwerks

Bei der Gestaltung geht es den Interviewten zum einen um grundsitzliche Regelun-
gen (Normen, Werte) fiir den Umgang im Netzwerk aber auch um die organisatori-
sche Vorgehensweise innerhalb des Netzwerks (Haufigkeit der Treffen, Gestaltung
der Treffen).

Fiir die regulative Gestaltung wurde von allen Partnern bspw. die Erstellung
schriftlicher Richt- und Leitlinien zu Zielvereinbarungen, die auch Vereinbarung
zur Teilnahme und zur Verschwiegenheit (,,Was hier passiert, bleibt hier*) oder of-
fenes Ansprechen von Konflikten beinhaltet. Insgesamt soll das Netzwerk

offen fir neue Partner und Themen sein,

d. h. jeder (auch neue) Netzwerkpartner soll Themen offen mit einflieBen lassen
konnen. Gewiinscht wurde eine flache Hierarchie in der lediglich die Koordinati-
onsstelle konsensual Inhalte unter den gleichberechtigten Partnern moderiert. Ver-
trauen, auch vor dem Hintergrund von Konkurrenz zwischen den beteiligten Unter-

nehmen, ist dabei fiir alle interviewten Netzwerkpartner eine elementare Voraus-
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setzung fiir Offenheit und das gleichgewichtige ,,Geben und Nehmen*
(Informationen, Einsatz etc.) im Netzwerk. Hieraus wurden letztlich die
,,Grundsétze guter Zusammenarbeit* erstellt und im Netzwerk abgestimmt.

Organisatorisch ist fiir die Partner — unter der Beriicksichtigung ihrer engen zeitli-
chen und personellen Ressourcen — auch die Organisation von Treffen einmal pro
Quartal bzw. in kiirzeren Abstdnden fiir themenorientierte Arbeitsgruppen er-
wiinscht. Die Treffen sollen durch die Koordinationsstelle moderiert und protokol-

liert werden.

In der AuBlendarstellung (Protokolle, Newsletter und Berichte) ist nach Ansicht der
Partner eine Zielbeschreibung der Netzwerkarbeit und das Erkennen eines nachhal-
tigen Nutzens dieser Arbeit fiir die nachhaltige Motivation aller Beteiligten ent-
scheidend.

Mogliche Stolpersteine fiir die Netzwerkarbeit

Als Stolpersteine fiir die Netzwerkarbeit benennen die Netzwerkteilnehmer in erster
Linie den Wettbewerb zwischen dem eigenen Unternehmen und potentiellen Part-
nern (ambulante aber auch stationdre Pflegeeinrichtungen), die aufgrund der regio-
nalen Néhe als Hemmnis fiir den Austausch vermutet werden. So konnen auch

Verluste von Wettbewerbsvorteilen bzw.
Konkurrenzdruck durch intensiven Themenaustausch
hemmende Faktoren

fiir ein weitergehendes Engagement im Netzwerk sein. Damit einher geht auch die
Befiirchtung, dass sich einzelne Unternehmen stark engagieren und damit auch hin-
sichtlich ihrer Probleme exponieren (,,ungeschiitzt aus dem Laden lehnen*) wéahrend
eher inaktive Unternehmen als Nutzniefer dastehen. Dariiber hinaus wurde auch die
Befiirchtung geduBlert, dass durch die Beteiligung von ,,unseriésen* Unternehmen
ein Imageschaden fiir das Netzwerk und die beteiligten Partner entstehen kann.

Problematisch wird in dem Wettbewerbsrahmen auch die Konkurrenz um moti-
vierte Fachkréfte gesehen. Hier wurde die Befiirchtung geduBert, dass Netzwerkun-
ternehmen sich gegenseitig Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen abwerben.
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3.2.2 Analyse der Wiinsche von Mitarbeitenden

3.2.2.1 Fragebogenauswertung

Die Pflegenden leisten tdglich hochqualifizierte Arbeit und sind dabei einer Viel-
zahl von korperlichen und psychischen Belastungen ausgesetzt. Um mit diesen Be-
lastungen umzugehen, helfen ihnen die fachliche Ausbildung, aber auch personliche
Erfahrungen, das private Umfeld, der Austausch mit/die Unterstiitzung durch Kol-
legen und Kolleginnen sowie die Vorgesetzten.

Im Netzwerk ZUKUNFT:PFLEGE sollen

neue Fort- und Weiterbildungsangebote sowie
Moglichkeiten fiir eine gesundheitsfordernde
Gestaltung der Arbeitsbedingungen

fiir die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Partnerunternehmen gesucht und
entwickelt werden, um ihnen den Umgang mit den tdglichen Belastungen zu er-
leichtern. Weitere Ziele sind ein besserer Austausch mit anderen Unternehmen und
langfristig die Verbesserung des Ansehens von Pflegeberufen in der Gesellschaft.
Da die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen die Experten fiir ihren Arbeitsplatz sind,
haben wir potentielle Angebote und Unterstiitzung durch das Netzwerk mit den
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen gemeinsam diskutiert. Der Fragebogen bildete
dabei einen ersten Analyseschritt fiir den Unterstiitzungsbedarf der Beschéftigten.

Im Oktober 2012 wurden jeweils 40 Fragebogen direkt an die beiden Partnerunter-
nehmen per Post verschickt. Von den Beschiftigten wurden insgesamt 31 Bdgen
(Riicklaufquote: knapp 39%) ausgefiillt an das ZeS zuriickgesendet. Der Fragebo-
gen wurde von uns ausgewertet und Dritten nur in anonymisierter Form zugénglich
gemacht. Ausgehend von den Ergebnissen des Fragebogens haben wir einen pass-
genauen Workshop fiir interessierte und freiwillig teilnehmende Beschéftigte
entwickelt und im jeweiligen Unternehmen durchgefiihrt. Ebenso werden die Anga-
ben dazu genutzt, um moglichst bedarfsgerechte Fort- und Weiterbildungsangebote
fiir die Unternehmen und deren Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu finden bzw. zu
entwickeln, die deren Arbeitsbedingungen verbessern kdnnten.

Die Auswertung der Fragebogen (Struktur/Ablauf siehe bitte Tabelle 1) ergab fiir
beide Unternehmen eine weitgehende Uberschneidung der Ergebnisse. Im Folgen-
den wird daher eine zusammenfassende Darstellung skizziert. Zum einen unter-
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scheiden sich die Antwortwerte beider Unternehmen nur marginal und zum anderen
soll in diesem Bericht die Anonymitét des Unternehmens gewahrt bleiben.

Es gab im Fragebogen vier Antwortmdglichkeiten:
1: Trifft iberhaupt nicht zu

2: Trifft eher nicht zu

3. Trifft eher zu

4. Trifft vollig zu

Um die Anonymitédt zu gewihrleisten wurden Mittelwerte gebildet (blaue Balken).
Zusitzlich wurden die Standardabweichungen (rote Balken) errechnet. Im Folgen-
den wird die Auswertung der zentralen Themenkomplexe skizziert. Insgesamt ist zu
sagen, dass alle Mittelwerte iiber 2 liegen, alle Aussagen im Durchschnitt folglich
eher bzw. vollig zutreffen.

Abb.2: Ergebnisse zu den Themenkomplexen ,, Kommunikation“ und ,, Austausch “
in beiden Partnerunternehmen

Kommunikation und Austausch

4,0
3.5
3,13
30 2,94 2,94 2,87 — 2,84 2,84
! ] ] 2,81 — — ]
2,47
2,5 — —
2,0 —
1,5 —
101 0,89 Lol 0,88
’ 081 0,70 lkd 078 =
7 L J:J:J:
0,0
Problemaustausch Fachlicher Fachlicher Austausch mit Austausch mit Eigene Ideen zur  Eigenes Wissen zu  Eigene Ideen zu
mit Kolleginnen Austausch mit Austausch mit anderen Pflege- anderen, am Verringerung von Gesundheit und "Sicherheit" und
Kolleginnen Vorgesetzten unternehmen Pflegeprozess Belastungen am Sicherheit bei der  "Gesundheit" (mit
Beteiligten Arbeitsplatz Arbeit an andere anderen) weiter
weitergeben entwickeln
\ O Mittelwert B Standardabweichung |

Die Abbildung stellt sowohl den Mittelwert als auch die Standardabweichung dar.
Die Standardabweichung ist die durchschnittliche Entfernung aller gemessenen
Auspragungen eines Merkmals vom Mittelwert. Je hoher die Standardabweichung
desto geringer ist die Aussagekraft des Mittelwertes. In unserem Beispiel wiirde
eine hohe Standardabweichung fiir eine Vielzahl unterschiedlicher Antworten spre-
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chen. Eine Standardabweichung von Null wiirde bedeuten, dass alle gegebenen
Antworten gleich waren.

Der hochste Mittelwert zeigt sich mit knapp 3,1 bei ,,Ich mochte meine Ideen und
Wiinsche zur Verringerung von Belastungen am Arbeitsplatz gern mehr/verstarkt
einbringen®, was bedeutet, dass hier der Wunsch dazu stark ausgeprégt ist. Die
Antworttendenz ist konsistent, wie an der relativ geringen Streuung abzulesen ist.

Der niedrigste Mittelwert ist mit rund 2,5 bei ,,Ich wiirde mich gerne stirker mit
anderen Pflegeunternehmen vernetzen und austauschen zu lokalisieren. Auf den
ersten Blick scheint hier ein vergleichsweise geringes Interesse unter den Befragten
zu bestehen. Allerdings liegt die Streuung hier recht hoch, was dahingehend inter-
pretiert wird, dass es neben Ablehnern auch eine Reihe Befiirworter fiir einen stér-
keren Austausch mit anderen Pflegeunternehmen gibt.

Abb. 3: Ergebnisse zu den Themenkomplexen ,, Weiterbildung *“ und
., Qualifizierung ““ in beiden Partnerunternehmen

Weiterbildung und Qualifizierung
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Weiterbildungs-  Informationen tiber Angebote zur Angebote fiir den  Angebote fir den  Angebote fiir den  Unterstiitzung bei Bessere Angebote fir eine

angebote zur gesundheitliche Reduktion von Umgang mit Umgang mit Umgang mit der Dokumentation Méglichkeiten, bessere

Gesundheits- Risiken und Arbeitsbelastungen schwierigen Patientinnen eigenen Gefiihlen sich fachlich zu Vereinbarkeit von

forderung Gegenstrategien Patientinnen anderer Kulturen am Arbeitsplatz informieren Familie und Beruf

‘ O Mittelwert M Standardabweichung ‘

Hohe Mittelwerte finden sich u. a. bei ,,Ich wiinsche mir mehr Informationen tiber
gesundheitliche Risiken und geeignete Gegenstrategien (mit einer relativ geringen
Streuung) sowie ,,Ich wiinsche mir (mehr) Angebote fiir den Umgang mit schwieri-
gen Patienten und Patientinnen und ,,Ich wiinsche mir (mehr) Angebote zur Re-
duktion von Belastungen am Arbeitsplatz®. Gerade bei letztgenannter Aussage ist
eine hohe Konsistenz in den Antworten zu erkennen. Das Thema Gefiihlsmanage-
ment (,,Ich wiinsche mir (mehr) Angebote fiir den Umgang mit meinen Gefiithlen am
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Arbeitsplatz®) spielt eine eher untergeordnete Rolle, wie an einem niedrigen Mit-
telwert und einer geringen Standardabweichung abzulesen ist.

Diese hier skizzierten Ergebnisse aus den Fragebdgen wurde als thematischer Auf-
hianger und Vorstrukturierung fiir die anschlieBenden Workshops genutzt. Sowohl
das Projektteam wie auch die an den Workshops teilnehmenden Beschéftigten hat-
ten somit erste Einschidtzung liber Herausforderungen in ihren Unternehmen, die
dort dann kommentiert und ergidnzt wurden. Welche Inhalte und konkreten Anre-
gung von den Beschiftigten in den Workshops auf Basis der Ergebnisprésentation
gemacht wurden, soll im folgenden Abschnitt beschrieben werden.

3.2.2.2 Mitarbeiterworkshops

Eine der Hauptaufgaben des Netzwerks besteht darin, Qualifikations-, Aus- und
Weiterbildungsangebote zu suchen oder anzubieten, an Stellen, an denen die Pfle-
geunternechmen aus eigenen Ressourcen keine Moglichkeiten mehr haben (Stich-
wort ,,Marktplatz*‘). Durch die koordinierende Netzwerkagentur (ZeS) sollen

e Schulungsangebote gesucht oder aktiv ein Bedarf angemeldet werden,

e Unterstiitzung bei der Suche nach neuen Strategien und Instrumenten erfol-
gen.

Neben den Erfordernissen und Wiinschen der Unternehmensleitung sind auch die
konkreten Anliegen der Beschéftigten als Zielgruppe zu beriicksichtigen. Diese
konkreten Beschéaftigtenwiinsche wurden zunichst iiber einen Fragebogen erhoben,
dessen Auswertung als Diskussionsgrundlage fiir die Mitarbeiterworkshops diente.
Insgesamt sind aus den vier Mitarbeiterworkshops die fiinf Kernbereiche

Kommunikation extern

Kommunikation intern
Weiterbildung
betriebliche Gesundheitsférderung und

Arbeitsgestaltung
hervorgegangen, welche im Folgenden vorgestellt werden.

Kommunikation extern

Die externe Kommunikation, als einer der Kernbereiche, beinhaltet einerseits den
Umgang mit extern beteiligten Personengruppen und Unternehmen und andererseits
den Bereich der Offentlichkeitsarbeit. Innerhalb der Kommunikation mit externen
Personengruppen und Unternehmen heben die Beschiftigten die Beziehung zu
Kooperationspartnern wie Sanititshidusern, Rettungsdiensten, Physiotherapeuten
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und dem MDK hervor. Gerade der Kontakt mit Arztpraxen gestalte sich héufig
schwierig, weshalb sich die Pflegenden an dieser Stelle eine Stirkung der eigenen
Rolle und Position im Unternehmen wiinschen. Beziiglich der Offentlichkeitsarbeit
sei eine Verbesserung des Pflegeimages durch eine vermehrte Wissensvermittlung
zum Pflegeberuf, beispielsweise durch die Einrichtung eines Aktionstages zur
Pflege, von besonderer Bedeutung.

Kommunikation intern

Um eine gute Wissensvermittlung und -anwendung zu ermdglichen, aber auch um
an Offentlichen Diskussionen und Fachvortrigen teilnehmen zu konnen, sei eine
Bereitstellung von Informationen im Rahmen der internen Kommunikation durch
das Unternehmen bedeutsam. Diese Informationen sollten interne sowie externe
Belange betreffen, wobei darauf zu achten sei, dass es nicht zu einer Informations-
schwemme kommt. Die Informationsweitergabe konnte in den verschiedenen
Standorten, erfolgen, beispielsweise durch einen Newsletter. Aus Sicht der Pflegen-
den wiirde dies zu einer gesteigerten Transparenz und Partizipation der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen, unter den einzelnen Teambereichen, aber auch im Unternech-
men fiihren. Hinsichtlich einer vermehrten Transparenz wiinschen sich die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen ferner einen haufigeren Austausch unter den einzelnen
Teambereichen, aber auch eine vermehrte Teamarbeit. Zudem wird von den Pfle-
genden eine verdnderte Aufteilung der Teambereiche vorgeschlagen, da die Anzahl
der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den einzelnen Bereichen stark variiere. Ein
besonderer Schwerpunkt im Bereich der internen Kommunikation sei die generelle
Zeitnot, gerade im Bereich der Teambesprechungen und Ubergaben. Die Teambe-
sprechungen und die Ubergabe, als einzige Moglichkeiten der kollegialen Kommu-
nikation, boten wenig Gelegenheit fiir eine Informationsweitergabe und Verarbei-
tung von belastenden Situationen. Besonders die Ubergabe sei durch eine stressige
und hektische Atmosphédre geprigt, in welcher es haufiger zu einem Desinteresse
durch Vorgesetzte und Kollegen und Kolleginnen kime. Ubergabeprotokolle und
die Kldrung von Zustdndigkeiten im Unternehmen fiir die Informationsweitergabe
konnten aus Sicht der Pflegenden eine Losung bieten. Um belastende Situationen
besser verarbeiten zu konnen, aber auch um eine Unterstiitzung in sozialen, fachli-
chen, notfalldhnlichen oder rechtlichen Fragestellungen bzw. Situationen zu erhal-
ten, ist die Einrichtung einer ,,Anlaufstelle* und/oder eines konkreten Ansprech-
partners bzw. einer Ansprechpartnerin fiir eben diese Belange vermehrt von den
Beschiftigten gewlinscht worden. In diesem Zusammenhang sind zudem Supervisi-
onen und (Gruppen-)Coachingangebote zur Bewéltigung von belastenden Situatio-
nen benannt worden. Dariiber hinaus sind zu einer Verbesserung der internen
Kommunikation die Einrichtung eines Beschwerde- und Konfliktmanagements,
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sowie das Fiihren von Mitarbeiterzukunftsgesprachen fiir die Ermittlung von, z.B.
Weiterbildungsbedarfen, genannt worden.

Weiterbildung

Im Rahmen der Weiterbildungen, als dritten Kernaspekt der Auswertung, wird die
Berticksichtigung von Qualifikations- und Weiterbildungsbedarfen benannt, da eine
Bertiicksichtigung nicht in allen Teambereichen erfolgt ist, so dass es beispielsweise
zu einer Vermischung von Wiinschen gekommen ist. Neben den Bedarfen sei auch
die zeitliche Verfiigbarkeit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen fiir die Teilnahme
an den Schulungen bedeutend und sollte daher Beriicksichtigung in der Planung
finden. Hinsichtlich der inhaltlichen Ausgestaltung der Qualifikationsangebote sind
einerseits basisrelevante Schulungen und andererseits vertiefende Inhalte themati-
siert worden. Ein Grundlagenwissen ist von den Beschéftigten in den Bereichen
neuer Pflegetechniken, fachlicher und rechtlicher Neuerungen, drztlicher Diagnosen
und den Erkrankungsbildern Demenz, Diabetes und psychischen Erkrankungen
thematisiert worden. Der Umgang mit psychisch- oder demenzerkrankten Patienten
und Patientinnen stelle die Pflegenden immer wieder vor Herausforderungen im
Arbeitsalltag, weshalb sie fiir die Kommunikation mit Angehorigen, aber auch fiir
den Umgang mit den Patienten und Patientinnen ein Anliegen beziiglich vertiefen-
der Bedarfe geduBert haben. Auch das Thema Tod und Sterben bzw. die Palliativ-
versorgung sei ein wichtiger Aspekt, welcher in der Fort- und Weiterbildung bis-
lang noch nicht ausreichend beriicksichtigt worden ist. Diesbeziiglich empfehlen die
Beschiiftigten getrennte Schulungen fiir examinierte und nicht-examinierte Pflege-
kréfte, da unterschiedliche Téatigkeitsschwerpunkte in den Berufsgruppen gesetzt
wiirden.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Unter dem Aspekt der betrieblichen Gesundheitsforderung sind in den Unternehmen
bereits einige MaBBnahmen durchgefiihrt worden, so dass schon Erfahrungen vorlie-
gen. Darauf aufbauend besteht der Wunsch nach einer vermehrten Ausbildung von
Multiplikatoren, gerade im Bereich der Ergonomie bzw. dem riickenschonenden
Arbeiten und der interkulturellen Pflege. Insbesondere sei die interkulturelle Pflege
fiir die zukiinftige Pflege von Patienten und Patientinnen immer bedeutsamer. Ne-
ben der Multiplikatorenausbildung wird auch die Durchfiihrung von Kursen zu den
Themen der interkulturellen Pflege, Stress und Ergonomie gewiinscht, welche sich
jedoch naher an der Praxis und den Bediirfnissen der Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen orientieren sollten. Um erlerntes Wissen bzw. Fihigkeiten nachhaltig zu for-
dern, wird die Bereitstellung von Handlungshilfe zum Nachschlagen nach den Ver-
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anstaltungen von den Beschiftigten befiirwortet. Ein weiteres Anliegen der Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen zur Forderung der korperlichen Aktivitit auBerhalb der
Arbeitszeit sei die Einrichtung einer Kooperation zwischen einem Fitnessstudio und
dem Pflegeunternehmen, so dass die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen dieses kos-
tenglinstiger nutzen konnten.

Arbeitsgestaltung

Neben einer zu geringen Bezahlung der Téatigkeit, wird auch die unterschiedliche
Entlohnung von examinierten Alten- und Krankenpflegern/innen als ein Aspekt
thematisiert. Einen wesentlichen Diskussionspunkt nimmt zudem die Tourenpla-
nung ein. Positiv wird von den Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen vor allem die
stadtteilbezogene Routenplanung betrachtet, sowie die Kontinuitit der Touren.
Diese Aspekte sind jedoch von den personellen Ressourcen abhédngig, so dass es bei
krankheitsbedingten Ausféllen zu starken Verdnderungen kommt. Als kritisch wer-
den hingegen die zu knapp bemessene Zeiten fiir die einzelnen Touren, gerade wéh-
rend der Hauptverkehrszeiten, und der Weg zum Fahrzeug benannt, da es somit zu
Verzogerungen in der gesamten Versorgungskette komme und weniger Zeit fiir die
einzelnen Patienten und Patientinnen bleibe, welche bereits durch die Dokumentati-
onspflicht eingeschriankt sei. Hinsichtlich der Dokumentationen sei es aus Sicht der
Beschiftigten wichtig, in den Unternehmen auch an den Wochenenden einen Zu-
gang zu Computern zu erlangen. Auch die Bereitstellung von Navigationsgeriten
und Mobiltelefonen seitens des Unternchmens seien wiinschenswert, da sie als re-
guldre Arbeitsmaterialien bendtigt werden. Durch die geringen personellen Res-
sourcen kommt es, gerade in Krankheitsfallen, immer wieder zu starken Arbeitsbe-
lastungen und Stress der verfiigbaren Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Auch der
Notdienst, welcher als Auslastung fungieren sollte, schaffe wenig Abhilfe, da die
Auslastung des Notdienstes zu hoch ist. Ein Einbezug von Zeitarbeitskraften wird
weniger als Losung betrachtet. Hinsichtlich der Arbeitszeit ergeben sich unter-
schiedliche Meinungen bei den Beschiftigten. Zum einen werden die Ubergiinge
der einzelnen Schichten als problematisch betrachtet, da freie Tage aufgrund von
notwendigen Erholungspausen kaum genutzt werden konnen. Zum anderen bdten
gerade die Frith- und Mittagsschichten eine hohe Flexibilitét, so dass eine Verein-
barkeit von Beruf und Familie gut durch die Beschiftigten bewerkstelligt werden
kann.

Insgesamt betrachtet stellen die Kernbereiche der internen und externen Kommuni-
kation die wesentlichsten Bereiche dar. Insbesondere die Ubergabe und die Verar-
beitung von belastenden Situationen und somit auch die Kommunikation in und
zwischen den einzelnen Teambereichen, erscheinen als besonders prignant. Hin-
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sichtlich der externen Kommunikation mit Arztpraxen aber auch mit Patienten und
Patientinnen sowie deren Angehdrigen ergeben sich Anliegen der Beschiftigten.
Aus diesem Grund wird im Rahmen der Qualifikations-, Aus- und Weiterbildung
dieser Bereich als einer der ersten fokussiert und entsprechende Ausgestaltungen
vorgenommen.

3.2.2.3 Tourenbegleitung

Die Teilnahme am Arbeitsalltag der Pflegenden bildete eine Abrundung der Ge-
samtanalyse. Hier konnten zum einen direkte Eindriicke vom Ablauf eines Arbeits-
tages bzw. einer Tour gesammelt werden, aber auch in einer entspannten Atmo-
sphére mit den jeweiligen Pflegenden iiber deren Problemsicht allgemein in der am-
bulanten Pflege und speziell auf ithr Unternehmen bezogen gesprochen werden. Die
Arbeitsplatzbegehung stellte sich fiir uns als ,,Ideal der Aktionsforschung® dar. Zum
einen, weil wir als Begleiter keinerlei Experten- und Wissenschaftlerstatus hatten
und damit unser Rollenverstindnis auf reine Hilfestellungen, interessierte Nachfra-
gen und das Erleben eines anderen Arbeitsalltags fokussiert war. Zum anderen bie-
ten solche Gelegenheiten im Ansatz die Moglichkeit, ein vertrauensvolles Gesprach
mit den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen zu fiihren und zu Erkenntnissen zu ge-
langen, die in Gruppen oder reinen Interviewsituationen nur schwerlich herzustellen
sind. Aus methodischer Notwendigkeit wie auch aus dem Vertrauensschutz gegen-
iiber den begleiteten Pflegenden und den Patienten/Patientinnen werden hier keine
Einzelheiten iiber die Tourenbegleitung oder zuordbare Details (Person, Betrieb,
Tour) skizziert. Lediglich allgemeine und fiir das Netzwerk und dessen Hauptziel
verwertbare Aussagen werden allgemein beschrieben.

Fiir uns als Beobachtende wurde deutlich, dass ambulante Pflege sowohl von den
Rahmenbedingungen wie dem frithen Arbeitsbeginn (zwischen 5:15 und 6:15; 7-8
Std.; 6-7 Tage) als auch von der Qualitdt der Arbeitsanforderungen eine hohe Moti-
vation und Professionalitit erfordert. Ebenso wurden auch die Erwartungen von den
Unternehmen wie auch der Patienten und Patientinnen an das professionelle, eigen-
verantwortliche Handeln verbunden mit hoher Empathie und sozialer Kompetenz
als besonders stark wahrgenommen. Die erlebte Professionalitit bei groem Ein-
fiihlungsvermogen und Freundlichkeit wird auch nach Angaben der Pflegenden
nicht durch die Entlohnung allein gefordert, sondern eher durch eine nicht erfasste
Einstellung zur Pflege von Mitmenschen. Jenseits allen Pathos zeigte die Tourenbe-
gleitung, dass in der ambulanten Pflege hochkomplexe Tétigkeiten und Handlungen
mit hohen sozialen Kompetenzen verbunden werden, damit {iberhaupt qualitativ
hochwertige Pflege und Zufriedenheit bei den Kunden und Kundinnen entstehen.
Nach Auskunft der begleiteten Pflegenden sind deren Unternehmen stark engagiert,
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die Wiinsche der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen nach Arbeitszeiten, Equipment
(Dienstfahrzeug, z. T. elektrische Touren-Handys, Pflegematerial) aber auch Quali-
fikationsbedarfen (liber z. B. Wundmanagement, Demenz, Diabetes) zu decken.
Dies ist aus zeitlichen, personellen wie auch 6konomischen Griinden jedoch nicht
im gewiinschten Ma3 moglich. Nach Ansicht der Pflegenden scheint das Projekt
ZUKUNFT:PFLEGE und dessen Netzwerk hier jedoch Betrieben und deren Beschéf-
tigte eine gute Unterstiitzungsmoglichkeit fiir die Zufriedenheit und Beschafti-
gungsfahigkeit ihrer Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu bieten.

Im Rahmen der Netzwerkarbeit wurden aufgrund der erhobenen Gestaltungswiin-
sche von Seiten der Unternehmens- wie Unterstiitzerpartner sowie der Beschéftigten
in den Partnerunternehmen fiir die effiziente Umsetzung Arbeitsgruppen gebildet.
Diese Arbeitsgruppen sollen in einem kleineren Rahmen konkrete Ziele und Vorge-
hensweisen ausarbeiten. Welche Ziele Prioritdten diese themenorientierten Arbeits-
gruppen bislang erarbeitet haben, soll im folgenden Abschnitt genauer beschrieben
werden.

3.3 Ergebnisse der Arbeitsgruppen im Rahmen der Netzwerkarbeit

Im Rahmen des 1. Netzwerktreffens am 13.09.2012 wurde von den Teilneh-
mer/innen beschlossen, fiir spezifische Themen tiiberbetriebliche Arbeitsgruppen
einzurichten, um wichtige Themen fiir das Netzwerk auch aullerhalb der Netzwerk-
treffen gemeinsam mit den Unterstiitzerpartnern weiter bearbeiten und entwickeln
zu konnen. Die Ergebnisse der bisherigen Treffen der Arbeitsgruppen sollen im
Folgenden beschrieben.

3.3.1 Arbeitsgruppe ,,Qualifikation*

Ziel dieser Arbeitsgruppe ist die ergdnzende Ermittlung und inhaltliche Vertiefung
der ermittelten

Qualifikationsbedarfe in den

ambulanten Pflegeunternehmen

zur Forderung der Beschiftigungsfahigkeit als eines der zentralen Themen des

Netzwerks. Dies betrifft sowohl die Bedarfe der Unternehmen als auch die Bedarfe

der Beschiftigten. Die Arbeitsgruppe nimmt eine Vorstrukturierung der Inhalte un-
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ter Berticksichtigung der Bedarfe der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen vor, so dass
aus den Ergebnissen der Befragung und den Vorschldgen der Arbeitsgruppe ein
standiger Austausch und Weiterentwicklung der Themenkomplexe erwichst.

Auch wird als ein Ziel der Arbeit der Arbeitsgruppe Qualifikation die Erstellung
eines Leitfadens zur Weiterbildungskultur angestrebt. Fiir einen solchen Leitfaden
des Netzwerks ZUKUNFT:PFLEGE sollen jedoch nur Empfehlungen gegeben werden,
was die Arbeitsgruppe als fiir eine innerbetriebliche Weiterbildungskultur sinnvoll
ansieht.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe werden in den Netzwerktreffen gemeinsam mit
den anderen Teilnehmern diskutiert.

Weiterbildungskultur

Grundvoraussetzung fiir ein nachhaltiges Wirken von Fort- und Weiterbildungen im
jeweiligen Unternehmen ist aus Sicht der Teilnehmer und Teilnehmerinnen die
Etablierung einer Weiterbildungskultur in den Unternehmen. Dazu gehort auch eine
Erfassung der Beschéftigtenwiinsche hinsichtlich Weiterbildung und Schulung in
beispielsweise Mitarbeiter-/Mitarbeiterinnengesprachen und Zielvereinbarungen.

Fiir die Etablierung einer Weiterbildungskultur in den Unternehmen wurde von den
Teilnehmern und Teilnehmerinnen der Arbeitsgruppe eine Reihe von forderlichen
,»(Kann-)Bedingungen* entwickelt: Mitarbeiter-/Mitarbeiterinnengesprache einfiih-
ren, Ressourcen bereitstellen, Fort- und Weiterbildungsbedarfe ermitteln, Personal-
anforderungsprofile erstellen, Prioritdten im Betrieb setzen und Weiterbildungskul-
tur im Unternehmen einbetten.

Als weiterer Aspekt wird die Wirkung geschulter Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
als bedeutender Bestandteil einer funktionierenden Weiterbildungskultur verstan-
den. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die an Schulungen teilgenommen haben,
konnten andere Kollegen und Kolleginnen im Betrieb thematisch weiterqualifizie-
ren. Zum einen werden so Kosten fiir Teilnahmegebiihren gespart und zum anderen
konnen solche Multiplikatorenschulungen neues Wissen auf Augenhdhe zwischen
den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen vermitteln.

Schwerpunktthemen der Arbeitsgruppe ,, Qualifikation *

Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Arbeitsgruppe erarbeiteten drei Schwer-
punktthemen, die im Rahmen der Arbeitsgruppe vertiefend bearbeitet werden:

e Kommunikation

e Leistungskomplexe
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e Integrierte Versorgung

Schwerpunkt ,, Kommunikation *

Schulungsbedarf sehen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen bei allen Beschiftig-
ten in den Unternehmen: Leitung, Pflegefachkrifte sowie Hilfskrifte. Die Arbeits-
gruppe dockt hier mit ihrer Arbeit an die Ergebnisse der Mitarbeiter- und Mitarbei-
terinnenbefragung an, die ergab, dass die Beschiftigten in den befragten Pflegeun-
ternehmen einen besonderen Bedarf an Kommunikation und Austausch haben
(siehe das Kapitel ,,Analyse der Mitarbeiter-/Mitarbeiterinnenwiinsche in den Part-
nerunternehmen®). Hier soll bei der Durchfiihrung jedoch darauf geachtet werden,
dass nur bestimmte Themen in gemeinsamen Schulungen bearbeitet werden. Dies
betrifft einerseits Kommunikationshindernisse aufgrund hierarchischer Unter-
schiede, andererseits soll aber auch der unterschiedliche Wissensstand der Beschaf-
tigten bei der Auswahl von Qualifikationsangeboten beriicksichtigt werden.

Das Thema ,,Kommunikation* soll als Grundlagenkurs, d. h. als allgemeine Fort-
bildung, angeboten werden. Als spezifische Fortbildung und Fortsetzung des
Grundlagenkurses zur Kommunikation wird der Bereich ,,Schwierige Gespriche
mit Patienten und Angehorigen® beschlossen. Zielgruppe sind examinierte Pflege-
kréifte, Pflegehelfer/innen und hauswirtschaftliche Krifte. Ein Grundwissen zur
Kommunikation sollte fiir die spezifische Fortbildung vorausgesetzt werden, dazu
sei der Besuch des Grundlagenkurses jedoch nicht zwingende erforderlich, da schon
viele Beschiftigte in diesem Bereich (Vor-)Wissen aufweisen. Ob ein Grundwissen
bei den jeweiligen Interessenten und Interessentinnen vorhanden ist, soll durch die
jeweiligen Unternehmen entschieden werden. Vorstellbar wire auch, dass die je-
weiligen Qualifikationsangebote im Netzwerk eine Zahlen- oder Buchstabenkenn-
zeichnung aufweisen, durch welche die Kursvoraussetzungen angegeben werden
(beispielsweise: 1 bzw. G fiir Vermittlung von Grundwissen, 2 oder F fiir Fortset-
zungskurs bzw. Fortgeschrittene). Als zeitlicher Rahmen wird ein mehrstufiges An-
gebot liber 2-4 nicht unbedingt zusammenhidngende Tage praferiert.

Fiir die zukiinftige Arbeit ist geplant, drei bis vier Diskussionsvorlagen auszuarbei-
ten, die in den folgenden Arbeitsgruppentreffen diskutiert werden sollen. Die Koor-
dinationsstelle wird eine Matrix zur Weiterbildung aus den Vorlagen ableiten und
entwickeln. Diese soll als Orientierung, Einordnungs- und Strukturgrundlage fiir die
Weiterbildung und Qualifikation im Netzwerk (gerade durch externe Anbieter) die-
nen und wird kontinuierlich fiir den Informationsbedarf und Austausch der Unter-
nehmen und Qualifikationsanbieter weiter entwickelt.
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Schwerpunkt Leistungskomplexe

Es wird vorgeschlagen einen Grundlagenkurs zum Thema ,,Leistungskomplexe® mit
Beispielen anzubieten. Auch das neue Thema der Vergiitung nach Zeit soll Weiter-
bildungsthema werden. Dariiber hinaus ist die Erarbeitung einer Broschiire fiir (po-
tentielle) Patienten und Patientinnen geplant, in der insbesondere die Stirken und
Schwiéchen des jeweiligen Abrechnungssystems dargestellt werden.

Als weitere Themen fiir QualifikationsmaBBnahmen in diesem Bereich werden:
, Versteckte Leistungen®, ,,Selbst- und Zeitmanagement®, ,,Vom Helfer zum Dienst-
leister* sowie ,,Beratungsgespriache genannt. Das Schwerpunktthema ,,Integrierte
Versorgung*“ soll in den kommenden Arbeitsgruppentreffen bearbeitet werden.

3.3.2 Arbeitsgruppe ,,Botschafter/in*

Aktuell wird aus Sicht der Projektpartner kaum gute und breit wahrgenommene
Lobbyarbeit in der Pflege betrieben. Die Pflegearbeit bedarf jedoch eines positive-
ren Offentlichen Ansehens, um den Beruf auch fiir dringend benétigten ,,Nach-
wuchs® attraktiv zu machen. Zu diesem Zweck soll im Rahmen der Arbeitsgruppe
eine neutrale Person des offentlichen Lebens gefunden werden, die dabei helfen
konnte, das Berufsbild des/der Pflegenden in der Offentlichkeit positiv darzustellen
und auch das Netzwerk weiter bekannt zu machen. Die Kontaktaufnahme wird tiber
ein individuell gestaltetes Anschreiben erfolgen. Ziel des Anschreibens ist es,
den/die Anwirter/in von der Arbeit als Botschafter/in zu tiberzeugen sowie die Mo-
tivation fiir ein personliches Gespriach. Neben dem Anschreiben wurde ein allge-
meiner Flyer zum Netzwerk sowie der jetzigen Pflegesituation erstellt, welcher nach
der Kontaktaufnahme mit dem/der Botschafter/in fiir die Ansprache junger Men-
schen und Akquise neuer Projektpartner genutzt werden soll.

3.3.3 Arbeitsgruppe ,,Leistungskomplexe und Zeit*

Zukiinftig werden nicht nur Leistungskomplexe vergiitet, sondern es kann auch
nach Zeit abgerechnet werden. Die Patienten und Patientinnen haben die Wahl,
Leistungskomplexe (z. B. Grole Wische, Mobilisierung) oder konkrete Zeit, in der
ausgewdhlte Leistungen absolviert werden sollen (bspw. in 45 Minuten), einzukau-
fen. Dies stellt sowohl die Beschéftigten als auch die Unternehmen vor neue Her-
ausforderungen.
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Hier wurde von Seiten der Teilnehmer und Teilnehmerinnen eine Chance fiir das
Netzwerk gesehen, das Thema engmaschig und von Beginn an wissenschaftlich
begleiten zu konnen. Die Universitdt Bremen soll als neutrale, aulen stehende In-
stitution durch fundierte Beobachtungen sowie Befragungen von Pflegenden, Fiih-
rungskréften und auch Patienten/innen bzw. deren Angehorige deren Umsetzungs-
moglichkeiten oder -probleme vermitteln. Auch konnten iiber eine Befragung und
die wissenschaftliche Begleitung Angste der Beschiftigten aufgefangen werden.
Dariiber hinaus wére eine Begleitung der Touren wiinschenswert, um die Schwie-
rigkeiten selbst ,,im Pflegeeinsatz* zu erleben. So konnten zum Beispiel iiber eine
Befragung der Beschiftigten und die wissenschaftliche Begleitung Angste der Be-
schiftigten aufgefangen werden. Das weitere Vorgehen bzw. die Ausgestaltung der
wissenschaftlichen Begleitung soll im Rahmen der Arbeitsgruppe ,,Leistungskom-
plexe und Zeit* gemeinsam entwickelt werden, wiahrend die Arbeitsgruppe ,,Quali-
fikation* sich moglicher Themen fiir die Aus- und Weiterbildung zu diesem The-
menkomplex widmen wird.

Die Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen konnten in Fachmedien publiziert werden.
Aus der Erfahrung in Bremen konnten dann ggf. Strategiediskussionen und Erfah-
rungsaustausche liber das Bundesland Bremen hinaus resultieren.

3.3.4 Arbeitsgruppe ,,Messe*

Inspiriert durch die Erfahrungen bei der Messe G_win im November 2012 keimte
im Rahmen des Projekts die Idee auf, eine eigene Veranstaltung/Ausstellung fiir die
ambulante Pflege im Juni 2014 zu organisieren. Im Rahmen einer Evaluationsver-
anstaltung des Veranstalters Wirtschaftsforderung Bremen (WfB) wurde von anwe-
senden Projektpartnern eine Kooperationsveranstaltung zwischen dem Projekt
ZUKUNFT:PFLEGE als Hauptveranstalter und der WfB als Partner diskutiert.

Fokus der Veranstaltung soll die ambulante Pflege mit ihren umfassenden und her-
ausfordernden Tétigkeitsprofilen der Pflege und im Biiro sein. Die Ausstellung und
die Fachvortrage sollen dabei die 24 Stunden im Alltag widerspiegeln. Als Zielpub-
likum sollen alle am Bereich Pflege interessierten Leute, die sich iiber die Tatigkeit,
Qualifizierungsmoglichkeiten und Neuigkeiten in der Branche austauschen wollen,
angesprochen werden. Dementsprechend vielfaltig sollen auch die potentiellen Aus-
steller und Kooperationspartner fiir die Veranstaltung angesprochen werden.
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Abb. 4: Mogliche Kooperationspartner der ZUKUNFT: PFLEGE-Veranstaltung
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Die Veranstaltung soll weder eine reine und eher sterile Messeatmosphédre noch ein
wissenschaftliches Symposium sein. Vielmehr sollen an zwei halben Tagen in an-
sprechender Umgebung (zentral und gut erreichbar) sowohl Austausch, Ausstel-
lung, Vortrage und auch eine Feier am Abend des ersten Tages stattfinden. Die Ar-
beitsgruppe wird ein inhaltliches Konzept fiir die Veranstaltung erarbeiten, das ge-
zielt Sponsoren und andere Teilnehmer/innen anspricht und aktiv einbindet. Fiir
Teilnehmer/innen aus den Pflegeberufen konnten neben dem kostenfreien Eintritt
moglicherweise Vortrage oder Workshops als Fortbildung angerechnet werden, um
so zusitzliche Anreize fiir den Besuch der Veranstaltung zu setzen.

4. Resiimee und Ausblick fiir das Netzwerk ZUKUNFT:PFLEGE

Das Projekt ZUKUNFT:PFLEGE setzt an der Analyse der Arbeitsorganisation zusam-
men mit dem Unternehmen und den dort beschéftigten Mitarbeitern und Mitarbeite-
rinnen an, um den Partnerunternehmen konkrete Strategien fiir die Beschiftigungs-
fahigkeit und das Gesundheitsmanagement in den Unternehmen aufzuzeigen. Die
Partnerunternehmen sollen aus dieser Analyse Bedarfe fiir ihre zukiinftige Vorge-
hensweise formulieren, die sie entweder mit selbst entwickelten Losungen aus der
betrieblichen Projektarbeit decken oder diese als Unterstiitzungsbedarf an die ande-
ren Unternehmens- und Unterstiitzerpartner im Netzwerk nachfragen.

Daran knlipft sich die Arbeit im Netzwerk an. Das Netzwerk stellt als ,,Marktplatz
oder Tauschborse* ein Forum dar, in dem Bedarfe den Angeboten gegeniibergestellt
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und zwischen Unternehmenspartnern und Unterstiitzerpartner als zielgerichteter
Austausch durch die koordinierende Netzwerkagentur vermittelt werden. Dariiber
hinaus konnen aber auch die Unternehmen als Anbieter von Qualifikations- und
Praventionsstrategien/-ideen auftreten und somit ihre Potenziale sowie Erfahrungen
fiir das tibrige Netzwerk nutzbar machen. Das Netzwerk wird durch die oben be-
schriebene Analyse dem Austausch- und Kommunikationsbedarf dynamisch ange-
passt und auch um innovative Partner erweitert. Im Fokus stehen dabei interessierte
Akteure, die zum einen eng mit dem Bedarf der ambulanten Pflege verbundene
Qualifikations- und Préventionsstrategien anbieten und zum anderen auch als po-
tentielle Multiplikatoren/Botschafter die Ergebnisse des Projektes iiber das Netz-
werk hinaus in die Branche bzw. Fachoffentlichkeit oder nach Bedarf in die politi-
sche Landschaft tragen wollen.

Abb. 5: Geplante strategische und inhaltliche Ausrichtung des Netzwerkes
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Der Aufbau und die Arbeit im Netzwerk, das sich letztlich an den Wiinschen seiner
Teilnehmer und Teilnehmerinnen (Unternechmen, Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,
Unterstiitzer, neue Mitglieder) orientiert, ist ein gemeinsames Werk aller Beteilig-
ten. Zum einen sollten ihre Gestaltungswiinsche einbezogen, diskutiert und umge-
setzt werden. Zum anderen ist der bestdndige Austausch iiber erreichte Ziele und
periodische Anpassungen wichtig. Durch die Analysen und die regelmifigen Netz-
werktreffen, themenbezogene Arbeitsgruppen aber auch Workshops mit den Be-
schiftigten werden hier Voraussetzungen fiir ein dynamisches Netzwerk geschaffen.
Dabei ist das gesamte Netzwerk auf ein ausgewogenes ,,Geben und Nehmen* aller
Beteiligten angewiesen, um letztlich moglichst bedarfsgerecht zu sein. Bislang kann
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das Projektteam ,,Netzwerk™ auf eine breite Unterstiitzung, fundierte inhaltliche
Gestaltungsanregungen der Beschéftigten, Unternehmen und Unterstiitzer wéhrend
der Aufbauphase zuriickgreifen und fiir die Umsetzung hoffnungsvoll in die Zu-
kunft blicken.

Sowohl die betrieblichen Handlungs- und Lernkonzepte einer nachhaltigen Be-
schiftigungsfahigkeit als auch das Netzwerk werden schlieBlich einer Wirtschaft-
lichkeitsanalyse unterzogen. Hierbei wird zum einen untersucht, wie sich die be-
trieblichen Konzepte fiir nachhaltige Beschiftigungsfahigkeit auf die Transaktions-
kosten (z. B. Zeit oder Personal fiir die Organisation oder Information tiber Qualifi-
kation, Arbeitsgestaltung usw.) (vgl. Williamson 2006) der ambulanten Pflegeun-
ternechmen auswirken. Beispielsweise konnten die Suchkosten fiir neues Personal
sinken, wenn sich die Unternehmen als attraktive Arbeitgeber positionieren und
wenn die Fluktuation aufgrund zufriedener und gesunder Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen zuriickgeht. Zum anderen soll untersucht werden, ob sich fiir die ambulan-
ten Pflegeunternehmen die Beteiligung am Netzwerk auch 6konomisch lohnt. Dabei
wird sich zeigen, ob es ihnen — wie oben aufgezeigt — besser gelingt als zuvor,
durch die Kooperation im Netzwerk ihre betrieblichen Bedarfe zu decken oder sie
Kosten sparen, wenn sie gemeinsam mit anderen Unternehmen beispielsweise Qua-
lifizierungsmaBBnahmen oder Maflnahmen der Gesundheitsférderung koordinieren
oder gemeinsam Losungen fiir zukiinftige Herausforderung erarbeiten.
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